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INTRODUCCIÓN

La reforma educativa propuesta por la ley 30 de 19921 hace hincapié en la
necesidad de formar ciudadanos críticos, creativos , analíticos y solidarios para
que se enfrenten eficazmente a una sociedad cada día mas

conflictiva,

competitiva y exigente, de ahí la necesidad que la universidad asuma este reto,
mediante la formación de profesionales cada día mas eficientes y éticos. En esta
acción, el docente debe asumir el compromiso que le exige la sociedad y
convertirse en el promotor para que se haga realidad esta aspiración, por esto es
necesario que reflexione y construya nuevas formas de orientar los procesos de
conocimiento del estudiante, a través de estrategias didácticas, que permitan que
éste participe activamente en su proceso de aprendizaje y así asuma el papel de
constructor de su propio conocimiento.

Son varias las líneas de investigación en didáctica de las ciencias que se han
desarrollado hasta el momento, una de éstas tiene que ver con la utilización de la
resolución de problemas, como estrategia didáctica. Debido al fracaso tan
generalizado de los alumnos en dicha actividad, el cual la mayoría de las veces,
se relacionan

1

con deficiencias presentadas por los estudiantes en cuanto:

Ley 30 de 1.992. art.
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dificultad para relacionar teoría práctica, deficiente lectura comprensiva,
incapacidad para transferir y relacionar situaciones diversas y conceptos; a la
actitud del docente quien utiliza medios para que el alumno de una manera
mecánica memorice y repite lo mismo sin haber entendido nada (Gilbert, 1980),
Mettes et al., 1980, Gil y Martínez Torregrosa, 1983)2 han realizado
investigaciones en este campo. Desafortunadamente en el sistema educativo
actual, impera el modelo de enseñanza transmisionista, en especial en la
enseñanza de las ciencias, donde la resolución de problemas es tomada por los
profesores como una actividad que conlleva a simples ejercicios de aplicación
que refuerzan los conocimientos transmitidos, y su solución es dada en forma
lineal, operativa, mecánica y repetitiva.3

En esta investigación sobre la utilización de la estrategia didáctica “resolución de
problemas” se partió de las investigaciones realizadas sobre el campo de las
estrategias didácticas se encontró que la “Estrategia de solución de problemas”
es una herramienta didáctica que permite el trabajo activo del estudiante puesto
que lo lleva a realizar procesos como analizar, inferir, investigar y buscar
soluciones alternativas; y además esta estrategia permite la interacción entre los
diferentes miembros del grupo y analizar en el aula problemas reales y cotidianos.

Además se encontró que la habilidad de solución de problemas ha sido utilizada

2

LOPEZ, B y ACOSTA N, Modelo de enseñanza aprendizaje, centrado en la resolución de

problemas. En Enseñanza de las ciencias, Bogotá, Vol. 6 No. 12 (ene. – jun. 1.996) p. 23.
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para la formación y el entrenamiento de profesionales de la salud, puesto que
estos generalmente deben resolver de manera eficaz
con la evaluación y el manejo de los pacientes,

problemas relacionados

pues cada paciente en una

situación clínica determinada exige por parte del profesional de la salud un
esfuerzo de diagnóstico y manejo que implica poner en juego sus capacidades
analíticas, críticas por esto debe ser utilizada desde los ciclos básicos en el campo
de la salud y a través de toda la formación, así evitaría el hiato que suele ser
grande, entre la formación básica y la formación clínica, y que el Currículo en la
facultad favorezca no solamente los contenidos y su aprendizaje, sino también la
utilización de los procesos intelectuales involucrados.4 Es hora de favorecer el
desarrollo de las habilidades del pensamiento en los estudiantes para que
enfrenten su formación y el ejercicio disciplinar de una manera creadora.
La formación en la resolución de problemas que se perfila en este sentido como
una herramienta de gran utilidad, que utilizada desde las asignaturas del área
básica, desarrollada y perfeccionada en el área clínica, es un instrumento que le
permite afrontar de manera eficiente sus competencias profesionales, pues esta
cimentando en el aprendizaje significativo lo cual le sirve de andamiaje seguro,
para la construcción constante de su conocimiento y su propia actualización.

En la facultad de enfermería de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud
F.U.C.S. se ha venido utilizando durante más o menos 25 años, estrategias

3

PORLAN Rafael, Constructivismo y Escuela, Sevilla, Ed. Diada, 1.998 p, 144

4

Ibid, p169
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heteroestructurantes5 para la enseñanza de la introducción a la enfermería y la
salud comunitaria, pero el hecho de que este sistema de enseñanza haya sido
utilizado por mucho tiempo no ha garantizado que sea el mejor, como lo expresan
los estudiantes en las evaluaciones al trabajo de los docentes.6

Dadas las características de la Introducción a la Enfermería y la Salud
Comunitaria donde se tiene que dar solución a necesidades reales, pareció
pertinente utilizar para la orientación de las acciones de la enseñanza aprendizaje
la estrategia didáctica de la “Solución de Problemas”.

En la presentación de este trabajo se encuentran

los siguientes capítulos: El

primero que hace referencia al planteamiento del problema. El segundo capitulo
contiene la justificación. Un tercer capitulo resalta el impacto del proyecto. El
cuarto capitulo describe los objetivos, tanto el general como los específicos de la
investigación. El quinto capitulo describe todo el estado del arte. El sexto capitulo
describe todo el referente teórico y finalmente el séptimo se desarrolla el diseño
metodológico en donde se define el enfoque investigativo, el tipo de diseño,
población y muestra técnicas e instrumentos de recolección como se describe el
siguiente párrafo.
Por las razones anteriores se llevó a cabo la investigación que fué aplicada a los

5

LOUIS NOT, Las Pedagogías del conocimiento. Fondo de cultura económica Colombia 1997

segunda reimpresión, Pág. 4.
6
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estudiantes de I semestre de enfermería de la Fundación Universitaria de Ciencias
de la Salud F.U.C.S. de la cual la investigadora es docente. Esta investigación fue
de tipo cuasiexperimental, transversal. Los datos fueron recolectados con
instrumentos como la escala de likert, un cuestionario antes de la prueba y
después de la prueba, cuestionario de opinión y lista de chequeo; cuyo objetivo
general fue “Constatar la incidencia en el incremento de la participación activa y el
desarrollo de capacidades como el análisis, síntesis, aplicación de los estudiantes
de la asignatura Introducción

a la Enfermería y la Salud Comunitaria

en la

Facultad de Enfermería de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La declaración mundial sobre “Educación para todos” publicada

en 1.990,

concibió las necesidades básicas del aprendizaje (conocimientos teóricos,
prácticos, valores y actitudes) como las herramientas y contenidos esenciales
necesarios para que los seres humanos puedan sobrevivir, desarrollar plenamente
sus capacidades, vivir y trabajar con dignidad, participar activamente en el
desarrollo de la sociedad, mejorar la calidad de vida, tomar decisiones
fundamentales y continuar aprendiendo. (Declaración mundial de educación para
todos. Tailandia: Jotien, 1999)7

Estos saberes y destrezas básicas abarcan el espectro necesario para
desempeñarse como un adulto autónomo tanto en el ejercicio pleno de la
ciudadanía como de cualquier actividad productiva. Lograr estos aprendizajes es
la misión esencial de las instituciones de Educación Superior, puesto que, una de
las preocupaciones básicas de ésta es formar profesionales en las diferentes
áreas y campos del saber, que enfrenten en forma adecuada los avances
científicos y tecnológicos en una sociedad cada vez más compleja.

La nueva reforma educativa plantea que para atender este reto es necesario que

7

DECLARACION MUNDIAL DE EDUCACIÓN PARA TODOS. Tailandia: Jotien, 1.999
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los docentes utilicen para la orientación del aprendizaje de los estudiantes
estrategias

didácticas que promuevan la participación activa de éstos en su

proceso de aprendizaje y desarrollen capacidades cognoscitivas y actitudes
positivas hacia el conocimiento.

En la experiencia de la investigadora

como docente de la asignatura de

Introducción a la Enfermería y Salud comunitaria con estudiantes de primer
semestre de enfermería de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud
(F.U.C.S.), con sede en Bogotá se observó con gran preocupación, la poca
participación de los estudiantes en el proceso de enseñanza- aprendizaje y los
resultados deficientes en los logros de éste; como lo muestran los resultados de la
evaluación semestral y concretamente la realizada en el II semestre de 2000.

Los resultados son preocupantes, puesto que esta problemática es muy
generalizada en la Educación Superior, por esto, los maestros deben
cuestionarse y revisar periódicamente su quehacer pedagógico, replanteando
métodos técnicas y actividades para mejorar su desempeño; una de estas
alternativas podría ser la de utilizar la estrategia didáctica de “Solución de
Problemas” en la orientación del aprendizaje.

De otro lado, para mantener la calidad académica del programa de Enfermería
como lo establece el decreto 917 de mayo de 2001,”8 por el cual se establecen los

8

Ministerio de Educación Nacional República de Colombia decreto 917 de 22 de mayo de 2001.
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estándares de calidad en programas académicos de pre-grado en ciencias de la
salud" es necesario tener en cuenta los aspectos curriculares entre los cuales
están las

estrategias pedagógicas, así como los contextos posibles de

aprendizaje y el desarrollo de las competencias esperadas, tales como la
investigación y la capacidad para solucionar problemas de salud.

Dentro de este contexto, la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud
(F.U.C.S.) preocupada por la formación integral de sus estudiantes, para que
cumplan con las funciones inherentes a la profesión de enfermería, contempló la
posibilidad de aplicar para el desarrollo de la asignatura de Introducción a la
Enfermería y Salud Comunitaria, la estrategia didáctica “Solución de Problemas”
la cual, que

de acuerdo

con resultados de las investigaciones al respecto,

permite, a través de un proceso reflexivo, la búsqueda de: alternativas diversas
para solucionar problemáticas; el desarrollo del espíritu creativo, la autonomía
para asumir decisiones con base en criterios fundamentados; el contacto con la
realidad, a fin de poner en juego su responsabilidad y libertad así como estimular
el espíritu investigativo. Como lo muestra el estado del arte en las páginas 33, 34
y 35. Por esto, se consideró que al utilizar esta estrategia didáctica, el programa
podría incorporar formas de organización de las actividades académicas que
propendan por fomentar la participación activa de los estudiantes para garantizar
la calidad de su formación.

(Ausubel y otros, 1.976) anotaban que si se pretende que el aprendizaje de los
estudiantes sea significativo, en el sentido de que los esquemas propios se
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acomoden para hacer posible la asimilación de la nueva información, en lugar de
un aprendizaje memorístico, en el que las asociaciones que se adquieren, no se
relacionan de manera sustancial con la estructura cognitiva, se tiene la posibilidad
de optar por un aprendizaje por recepción o por uno por descubrimiento, pero si se
piensa que el alumno no sólo debe aprender conceptos, sino procedimientos y
estrategias generales, actitudes y valores no se tiene más remedio que inclinarse
por el aprendizaje significativo aspecto esencial para la “Solución de Problemas” ,
como lo demostraron los avances en sicología de la educación, sobre los pilares
del aprendizaje significativo y la sicología cognitiva que sitúan a la “Solución de
Problemas” como una de las estrategias recomendables para orientar la
construcción de conocimiento significativo por parte de los alumnos.

De esta reflexión surgió la siguiente pregunta de investigación: ¿La estrategia
didáctica “Solución de Problemas” es una de las estrategias que posiblemente
desarrolla en los estudiantes, los procesos de análisis, síntesis y aplicación e
incrementa la participación de los estudiantes en su proceso e aprendizaje?

2. JUSTIFICACIÓN

La enseñanza de las ciencias de la salud requiere el uso de estrategias que
faciliten la comprensión y capaciten al alumno para la “Solución de Problemas”. A
pesar de que la comprensión es, sin duda, el objetivo principal de la enseñanza
aunque resulte problemático epistemológicamente conceptuar, que es lo que
constituye la “comprensión”, respecto a cualquier área de conocimiento, se puede
evidenciar: por la capacidad de los sujetos para resolver situaciones conforme a
unos criterios de seleccionar de forma adecuada información, estrategias,
algoritmos, para un fin propio; es decir por la capacidad de resolver problemas.
(Siguenza, A.F. y Saenz, MJ, 1.990).

Desde los años setenta el curriculum, en su preocupación por el desarrollo de
procesos cognitivos en la enseñanza de las ciencias experimentales, señala la
“Solución de Problemas” como elemento clave en la educación (Dewey, 1.975,
Garret, 1.987), especialmente en las ciencias de la salud.

En la tabulación de la información proporcionada por el 60% de los estudiantes de
la asignatura Introducción a la Enfermería y la Salud Comunitaria; realizada en el
segundo semestre del 2000, con relación al desarrollo de la clase, mostró que el
90% considera que las clases son largas, monótonas, poco participativas y
precisan como recomendaciones: hacerlas más concisas y menos monótonas,
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que sean más activas, amenas, dinámicas, realizar talleres, usar nuevos métodos
de enseñanza activos y ser más creativos.

Con relación a la evaluación semestral sobre el desempeño como docente de la
investigadora, realizada antes de llevar acabo la presente investigación. donde se
analizaron aspectos como la habilidad y creatividad para desarrollar la clase en
forma interesante e igualmente el interés y habilidad para estimular la creatividad
de los estudiantes, éstos

fueron evaluados como regulares 55% y 38,4%

respectivamente; como lo muestra el siguiente cuadro y gráfica correspondientes.
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CUADRO 1 RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL DOCENTE
II SEMESTRE 2000

ASPECTOS A EVALUAR

APRECIACIONES
No.
ES

Nivel académico y de actualización

E

20 52%

No.
ES

17

Capacidad y habilidad para estimular la participación de
25.6
estudiantes
10
%

8

Habilidad y creatividad para hacer la clase interesante

7

Habilidad para crear una atmósfera de amistad y
confianza
7
Manejo del tiempo y organización por parte del
7
catedrático
Aporte del catedrático a mi formación personal

21

Metodología aplicada

10

Respeta las opiniones y diferencias de criterio

14

Apoyo bibliográfico

18

E = Excelente

B = Bueno

Total alumnos del curso: 65
Total alumnos encuestados : 39 (60%)

20.5
%
18.4
%
17.9
%
17.9
%
53.8
%
25.6
%
35.8
%
46.1
%

R = Regular

R

No.
ES

D

19 48%

Precisión en el uso de la terminología específica de la
56.1
materia y dominio del mismo.
22
%

Interés y habilidad para estimular la creatividad
(reflexión, iniciativa, imaginación) de los estudiantes.
8

No.
ES

B

43.5
%
20.5
%

17.9
%
28.9
11
%
7

16 41%

5

12.8
%

38.4
%

9

23%

15

21 55 %

28.2
%
15.3
26 66 % 6
%
12.8
13 33% 5
%
10.2
64.17
4
25
%
%
21

53.8
%

11

25 64 %
11

28.2
%

10

25.6
%

D = Deficiente
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Ante esta situación,

se creyó pertinente investigar acerca de las diferentes

estrategias didácticas que podrían ser utilizadas para orientar el proceso de
enseñanza de los estudiantes, que les permitiera participar activamente en su
proceso de construcción del conocimiento y a la vez contribuyeran al desarrollo de
capacidades cognoscitivas. Del análisis de la literatura existente sobre esta
temática y de experiencias realizadas en este campo, como se anoto en el estado
de arte, se encontró que una de las estrategias didácticas que podría favorecer la
participación y el desarrollo de capacidades de análisis, síntesis y aplicación sería
la de “Solución de Problemas” por lo cual se consideró conveniente investigar
sobre ésta estrategia didáctica.

De acuerdo a los planteamientos teóricos sobre la estrategia didáctica "Solución
de Problemas" permite a los estudiantes investigar previamente conceptos,
problemas, situaciones concretas y así confrontarlos con la realidad, de esta forma
se fomenta la integración con otros temas y una interacción fuerte con los
compañeros

y

docentes

permitiendo

así

el

mutuo

enriquecimiento

del

conocimiento ya que con el desarrollo de esta estrategia el estudiante debe saber
escuchar y preguntar oportunamente sus ideas e información igualmente las
opiniones y puntos de vista de los demás, para luego debatir ampliamente sobre
la problemática, con un buen trabajo de equipo y así llegar a proponer alternativas
de solución resolviendo ágilmente problemas de la cotidianidad con decisiones
acertadas.
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Por la forma de resolver este trabajo el alumno es el responsable de su propio
proceso enseñanza - aprendizaje, disciplinados con una actitud de permanente
investigador.

Por las razones anteriores se prepara al estudiante para el desempeño
profesional, donde tendrán múltiples oportunidades de mostrar sus competencias
laborales.

3. IMPACTO DEL PROYECTO

La investigación sobre la aplicación de la estrategia didáctica “Solución de
Problemas “ es de vital importancia para la Fundación Universitaria de Ciencias de
la Salud, Hospital de San José, en la facultad de enfermería. Investigaciones al
respecto, han demostrado que ésta es una estrategia que permite que los
estudiantes construyan su conocimiento, a través de la participación activa y
desarrollan habilidades y destrezas en la solución de problemas, elemento
esencial para una enfermera; como lo muestra el estado de arte en las páginas 31
a 37. Esta experiencia puede ser retomada por otras facultades con programas en
Ciencias de la Salud, específicamente en sus prácticas pedagógicas.

El proyecto se convertirá en una fortaleza para la acreditación del programa de
enfermería pues no solo enriquece la investigación, sino que va a responder a las
nuevas políticas estatales en la implementación y renovación de estrategias
didácticas que permitan preparar profesionales idóneos y competentes.

4. OBJETIVOS

4.1.

OBJETIVO GENERAL

Constatar la influencia en el incremento de la participación activa y el desarrollo de
capacidades cognoscitivas (análisis, síntesis, aplicación) de los estudiantes de la
asignatura Introducción a la Enfermería y la Salud Comunitaria en la Facultad de
Enfermería de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, con la
aplicación de la estrategia didáctica “Solución de Problemas”

4.2.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

4.2.1. Identificar el grado de participación y constatar el nivel de desarrollo de las
capacidades de: análisis, síntesis, aplicación.

4.2.2. Constatar la incidencia o no de la estrategia “Solución de Problemas” en el
incremento de la participación y el desarrollo de las capacidades cognoscitivas:
análisis , síntesis y aplicación.

4.2.3. Conocer las actitudes de los estudiantes respecto a las formas didácticas
utilizadas para orientar los aprendizajes.

5. ESTADO DE ARTE

5.1.

SOBRE “ ESTILOS DE ENSEÑANZA”

La investigación sobre “estilos de enseñanza” 9 realizada a partir de la década de
los setenta, a estado encaminada en dos direcciones: en un primer momento, se
preocupó por averiguar la relación existente entre las estrategias didácticas
usadas por el maestro y el resultado de los aprendizajes de los estudiantes, ésta
estuvo orientado por principios teóricos de la sicología del aprendizaje planteados
por el conductismo. Los resultados demostraron que no existe relación directa en
el uso de estrategias didácticas y los logros de aprendizaje de los estudiantes.
En un segundo momento, la investigación se encausó, bajo otro paradigma
teórico,

el constructivismo, basado en los planteamientos de la psicología

cognoscitiva. En esta línea están los trabajos de Barker Lunn, 1970; Bennett,
1976; Galton, Simón y Croll, 1980; Gray y Satterly, 1981; Anthony 1982; Giaconia
y Hedges, 1983; Resnick y Ford, 1984; Driver, 1985, los cuales permitieron
establecer que

los efectos de la enseñanza

sobre el aprendizaje son

mediatizados por las actividades de los propios alumnos, esto implica, dejar de
ver al alumno como un receptor pasivo, y considerarlo como una persona que

9

En el transcurso de la historia de la pedagogía se han encontrado dos posiciones pedagógicas

excluyentes la una de la otra.
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utiliza activamente estrategias cognoscitivas y conocimientos previos para llegar a
la construcción de su propio conocimiento.

5.2.

SOBRE SOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Con relación a investigaciones sobre la utilización de la estrategia “Solución de
Problemas”, desde los años 80 se viene trabajando en

las Universidades de

Makcaster en Ontario y el Worcester Puly Technical Institute Barrows y Tamblyn
1980, (Birch 1986). Estos investigadores encontraron que su aplicación permite al
estudiante, con base en sus preconcepciones, la indagación

y búsqueda

de

información y el trabajo cooperativo en el aula, desarrollar modelos mentales que
lo llevan a encontrar la solución que lo conduce a la aplicación de contenidos
relevantes y que es definitivo para su éxito. Además, se precisó que el trabajo del
docente junto con el del estudiante está encaminado a la búsqueda, selección y
enunciado de problemas y al acompañamiento de éste en su proceso de
aprendizaje motivándolo para que haga como suyos los problemas y se decida a
solucionarlos.

En el artículo modelo de enseñanza - aprendizaje centrado en la “Solución de
Problemas”10, publicado en la revista enseñanza de las ciencias, se describen
investigaciones relacionadas con el modelo de enseñanza - aprendizaje centrado
en la solución de problemas los cuales se fundamenta en tres pilares:
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5.2.1. Investigación específica en “Solución de Problemas”.
Lock en 1990, Watts en 1991 consideran que cuando un curriculum está centrado
en la “Solución de Problemas” los trabajos realizados en el aula deben estar
centrados en el alumno y ser abiertos, situación que es poco común en las
escuelas y por eso consideran que un curriculum centrado en la solución de
problemas es todavía una meta a alcanzar, éstos estudios muestran que lejos de
ser universal tal estrategia es bastante compleja. Watts y Gilbert 1989, Lock 1990
Watts 1991, Stiner y Habner 1991, Sigüenza 1990, Cheun y Taylor 1991, anotan
que para utilizar la estrategia de solución de problemas, las clases deben ser
organizadas con unas características muy especiales y que

el proceso de

enseñanza y aprendizaje se fundamente en una perspectiva constructivista.

Piscine y otros en 1992, compararon el comportamiento de los estudiantes en un
modelo tradicional, con otro centrado en la “Solución de Problemas” y concluyeron
que los resultados son más favorables para los que trabajan con “Solución de
Problemas”.

Carpenter en 1987 anota que a pesar de las diversas investigaciones sobre
solución de problemas esta estrategia no ha sido muy implementada en el aula,
por esto se han hecho estudios en esta perspectiva para analizar por qué los
alumnos tienen dificultad en el aula cuando se trabaja con “Solución e Problemas”.
Estos trabajos se han encaminado hacia los siguientes aspectos: Proponer

10

LOPEZ, Op. Cit, p. 45 - 61
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soluciones sobre “Solución de Problemas” en forma cotidiana en el aula; Buscar
formas diversas de resolver los problemas; Estudiar cómo los profesores plantean
y resuelven problemas. Analizar el papel de la evaluación en la “Solución de
Problemas”.

La mayoría de estos estudios tienen como elementos comunes los siguientes:

•

La construcción del conocimiento científico incluye tareas de formulación y
solución de problemas. Este proceso puede ser transferido al aula (Stwart y
Hadner, 1991 Gil Pérez 1982,1993).

•

Dichas tareas movilizan habilidades de proceso (Conocimiento procedimental)
y conceptos científicos (Conocimiento conceptual) en diferentes “contextos
investigativos de aprendizaje” (Cheung y Taylosr, 1991). Esto se refiere a que,
por un lado, la teoría guía la selección de problemas y los modos de solución,
así como la interpretación de los resultados y por otro, la propia solución de
problemas se convierte en un instrumento de construcción de conocimiento tal
como proponen Stewart y Hafner 1991, a través de los conceptos de “revisión
del modelo” y “elaboración de modelos” aplicados a la solución de problemas.

•

La construcción del conocimiento científico es una construcción social que
envuelve frecuentemente un trabajo de equipo Cheung y Taylor, 1991, Gil
Pérez 1993, Watts, 1991 de la misma forma, en el aula, la construcción de
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conocimiento (conceptual y procedimental) debe tener un carácter social, que
permita utilizar diversas estrategias para conseguirlo.

Finalmente se considera, que el modelo de enseñanza aprendizaje centrado en la
solución de problemas, constituye un desafío tanto para profesores como para
investigadores pues es ardua la tarea por hacer.

5.2.2. Estudios de raíz psicológica sobre “Solución de Problemas”.
La investigación de raíz psicológica se orienta básicamente por dos puntos de
vista sobre la resolución de problemas para el aprendizaje:

•

El método es más importante que los conceptos;

•

Los conceptos son más importantes que el método.

La

primera

corriente

es

generalmente

defendida

por

la

investigación

fundamentada en la psicología conductista (Polya). La investigación en la
resolución de problemas fundamentada en esta teoría se ha preocupado de un
método heurístico global y recientemente en la investigación sobre las diferencias
entre novatos y especialistas.

La segunda corriente se fundamenta en determinadas teorías cognitivas
(Ausubel). En ésta el método para solucionar los problemas en si deja de tener
importancia fundamental, pues los conceptos y su constitución ocupan el lugar
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central. Así, la investigación en resolución de problemas que está en sintonía con
esta teoría cognitiva no asume los problemas como tareas de aprendizaje y los ve
sobre todo como momentos de evaluación de la construcción de los conceptos por
el sujeto.

Varios psicólogos cognitivistas (Butler, Tavares) que no trabajan en resolución de
problemas, han llegado a la conclusión de que el aprendizaje humano, desde el
niño hasta el adulto, es esencialmente una actividad de resolución de problemas.
La resolución de problemas para estos autores es una actividad de adaptación al
medio. En este sentido, resolver problemas es eminentemente una tarea de
aprendizaje. Otros psicólogos cognitivistas están en una tercera vía, pues
consideran

la

actividad

de

resolver

problemas

como

una

actividad

simultáneamente cognitiva, afectiva y psicomotora.

Butler (1985) presenta su modelo “The teaching / learning process: a unifield,
interactive model”, cuya idea esencial es reconocer que los procesos de resolver
problemas y de aprender son esencialmente uno y el mismo.

Tavares (1992) en su libro “A aprendizage, como construcao de conhecimento
pela via da resolucao de problemas e da reflexao”, enumera los elementos
esenciales para el éxito de los alumnos, estos son: considerar a los sujetos que
aprenden en sus componentes físicos, biológicos, psíquicos y sociales, conocer
los conocimientos específicos dominados por el sujeto; especificar los procesos
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utilizados en la enseñanza - aprendizaje, principalmente las tareas escogidas y su
estructura; y crear un clima afectivo - relacional estimulante.

(Cheung y Taylor) analizan la emergencia de una nueva tendencia que es la de
implementar la resolución de problemas. Ya no es posible proponer un método
heurístico global para la resolución de problemas, ni extraer conclusiones sobre el
modo en que los especialistas resuelven problemas para después enseñar a los
novatos; pero tampoco se puede ignorar el papel determinante de los problemas
para el aprendizaje, en particular para la construcción del conocimiento. Surge así
una tercera tendencia definitiva por varios psicólogos

que afirman que el

conocimiento ni es sólo procedimental ni sólo conceptual, sino ambas cosas. Esta
tendencia rechaza la idea de que en el fondo se trata de una mezcla de dos
conocimientos, pues éstos interfieren entre sí, acabando por ser un conocimiento
de otra naturaleza. En esta perspectiva se sitúa

el “modelo de enseñanza -

aprendizaje centrado en la resolución de problemas”

5.2.3. Epistemología de la ciencia y sus implicaciones educativas.
Para la fundamentación epistemológica

del modelo se recurrió a Dewey J. Y

Bachelard G. quienes han estudiado este campo. Las conclusiones de estos
trabajos constituyen un fundamento para el modelo de enseñanza - aprendizaje
centrado en la resolución de problemas.

Para Bachelard,

plantear problemas es fundamental para avanzar en el
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conocimiento, y plantearlos en forma adecuada, es esencial para aprender y es
necesario precisar el sentido de “problema adecuado” en el contexto de
enseñanza centrada en la resolución de problemas, así éste debe ser planteado
de tal manera que a los alumnos no les parezca un problema insoluble. Además
se debe trazar claramente la frontera entre lo conocido y lo no conocido y delimitar
su contenido ( Bachelard, 1984). El proceso de la definición de la frontera entre lo
conocido y lo no conocido debe ser construido por cada alumno, la
responsabilidad del profesor esta en la delimitación del contenido. El propio
concepto de problema adecuado es evolutivo, en el sentido de que los problemas
deben evolucionar hacia una mayor precisión en la formulación y hacia una
especialización a medida que el conocimiento científico aumente. Los problemas
deben ser sentidos por los alumnos, pues sólo así se constituirán en problemas
para el conocimiento.

Bachelard, al estudiar el obstáculo de la experiencia inicial, plantea la cuestión de
la falta de sentido del problema como consecuencia de dicho obstáculo. Dado, que
es esencial que los alumnos entiendan el problema para que avancen en el
conocimiento, es preciso tener conciencia de las manifestaciones de este
obstáculo, tales como anteponer la experiencia a la crítica, aceptar la naturaleza
como la vemos y sentimos, procurar satisfacer la curiosidad buscando fenómenos
variados y pintorescos

(Bachelard,

1986).

Identificadas algunas de

las

manifestaciones del obstáculo, se ha de hacer el movimiento epistemológico en
sentido inverso, esto es, situar la experiencia en un juego múltiple de razones,
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ejercer sobre ésta una crítica coherente a la luz de los conocimientos detectados,
educar contra el impulso de la naturaleza, buscando no la variedad sino la
variación. Con este esfuerzo surgirán los problemas, no sólo uno sino varios,
interrelacionados y con las características indicadas anteriormente. Los problemas
pueden surgir de la observación, pero también pueden ser planteados para
conducir a la observación, es hacia esta segunda posibilidad hacia donde se a de
caminar progresivamente.

De acuerdo con la epistemología bachelardiana, el aprendiz se debe situar en el
conocimiento (ligado al mundo sensorial), para sobrepasarlo, comenzando por
ponerlo

en

precisando

duda,

racionalizándolo,

racionamientos,

criticándolo,

procurando

la

diversificando

variación

y

hipótesis,

confrontando

dialécticamente diferentes hipótesis. De esta actividad mental surgen los
problemas y otras actividades de investigación, de las que después de su
resolución, resultan consecuencias que deben ser analizadas y estudiadas con el
fin de multiplicar los problemas, variarlos e interrelacionarlos (Bachelard, 1986). En
momentos adecuados es necesario efectuar psicosíntesis que resultan del
enfrentamiento de las ideas de los alumnos con las nuevas y que servirán para
posteriores enfrentamientos dialécticos.

El conocimiento cualitativo es el primer paso para el avance del conocimiento
pero, como indica Bachelard (1986), tiene errores a rectificar y por ello tiene que
convertirse en cuantitativo. Los problemas con los que los alumnos se enfrenten
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deben seguir esta cadencia; de amplios se deben transformar cada vez en más
restrictivos, precisos, con las fronteras y contenidos cada vez mejor definidos; por
otro lado, los cualitativos se deben volver cada vez más cuantitativos; y el alumno
no solo debe aprender conceptos, sino también procedimientos y estrategias.

Los problemas deben dar origen a otros cada vez más interesantes, específicos y
pertinentes. El profesor tiene un papel importante en la formulación

de los

problemas pero, aún más, en la reproducción de las situaciones a partir de las
cuales el alumno formule sus propios problemas. El profesor no debe sólo definir
el problema, si no ayudar al alumno a formularlo, a definir las fronteras y los
contenidos.

Los profesores tienen la sensación de que los alumnos no saben resolver
problemas, Bachelard llama la atención sobre el obstáculo cuantitativo. Existe el
peligro de que los alumnos se enreden en fórmulas y números sin saber
exactamente lo que hacen. Así son incapaces de discutir los resultados y de
formular problemas pertinentes. Por ello, no conviene comenzar la aventura del
conocimiento con un abordaje cuantitativo pues, como dice Bachelard, incluso
después de un recorrido normal hasta el conocimiento cuantitativo, fácilmente
aparece el obstáculo cuantitativo que es una traba al progreso del conocimiento,
ya que no permite la formulación de más problemas pertinentes, motor para el
avance del conocimiento.
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Para Dewey (1925), el aprendizaje se hace a partir del pensamiento. El problema
aparece como un aspecto central para delimitar el objeto del pensamiento quien
conduce el aprendizaje. Así éste se realiza esencialmente a partir de la resolución
de problemas. Advierte, sin embargo, que la resolución de problemas se
fundamentará en alguna experiencia previa del sujeto que lo vaya a resolver; que
es inútil plantear un problema si no existe experiencia previa, pero que ésta puede
sugerir caminos y soluciones falsas o incorrectas (1925). La reflexión consiste en
oponerse a estas sugerencias, invalidándolas o confirmándolas.

Otra idea importante es que un alumno reacciona positivamente si el contexto de
los problemas que se plantean es de su interés. “El trabajo escolar podrá dar
resultado si se presentan o si se tratan de otra manera, con otro método. Un
alumno flojo en una asignatura resuelve fácilmente los problemas considerados
difíciles al convertirlos en concretos mediante el trabajo manual “(1925). En
cualquier caso, la educación se hace a través de la resolución de problemas
(1925). Dewey denuncia que los ”procesos escolares conducen generalmente al
alumno a no hacer más que un abordaje superficial de los problemas más
importantes, un simple y servil esfuerzo de memoria ‘.11

11

LÓPEZ, Op. Cit. p. 48 - 49
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5.3.

CON RESPECTO A LA PARTICIPACIÓN DEL ALUMNO EN SU

PROCESO DE APRENDIZAJE:

Respecto a la investigación sobre la participación activa del estudiante en su
proceso de conocimiento, se revisaron los planteamientos

de autores como

Ausubel, 1983; Novak, 1988; Piaget, 1960; Novak, J.D. Gowin DD, 1988; Bruner
J.S., 1991; Flavell, 1976; quienes precisaron la necesidad de tener en cuenta las
conductas

previas

de

los

estudiantes

y

de

proporcionar

actividades

contextualizadas y significativas que le permitan llegar a construir un aprendizaje
significativo y permanente a través de la interacción docente- alumno, alumno –
alumno.

6. REFERENTE TEÓRICO

En la pregunta de investigación se planteó que si se utiliza la estrategia didáctica
“Solución de Problemas” para orientar el proceso de enseñanza aprendizaje de los
estudiantes, se logrará un incremento en la participación de éstos en su proceso
de aprender y el desarrollo de habilidades cognoscitivas como la síntesis, el
análisis y la aplicación entre otras. Esta afirmación está sustentada en los
planteamientos teóricos e investigativos llevados a cabo por la teoría cognitiva
cuyos fundamentos están alimentados, en un primer momento, por los
planteamientos de Piaget y luego por pensadores como Ausubel, Novak y otros.
Además, las investigaciones sobre los principios y acciones de la estrategia
didáctica “Solución de Problemas” han concluido que su uso como estrategia para
orientar el proceso de aprender permite que el estudiante: construya su
conocimiento mediante la investigación, relacione conceptos, desarrolle la
creatividad, haga inferencias, trabaje en equipo y adquiera la habilidad para
solucionar problemáticas y proponga diversas alternativas de solución.12
En el referente teórico que se aborda a continuación se explícita concepciones
relacionadas con estos planteamientos así como aspectos referentes a la
participación, la cultura y el papel del alumno y del maestro en el proceso de
construcción del conocimiento y cómo se concibe la estrategia de “Solución de

12

LÓPEZ, Op. Cit. p. 45 - 65.
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Problemas”.

6.1.

APORTE DE LA PSICOLOGÍA COGNITIVA

6.1.1. Sobre el conocimiento.
Piaget, afirma que conocer, no es limitarse a copiar el medio que rodea al sujeto,
es actuar sobre él y transformarlo en función de los esquemas que posee, es
decir, el sujeto incorpora los objetos a sus esquemas, así él actúa en función de
los esquemas motores que ha ido construyendo a lo largo de su experiencia,
percibe en función de esquemas perceptivos que le permiten seleccionar y
ordenar la información y piensa en función de operaciones mentales que le sirven
de marco de referencia; es decir, él conoce la realidad a través de la acción pues
selecciona e interpreta la información proveniente del entorno en lugar de copiarla
pasivamente, mediante dos aspectos simultáneos y complementarios, la
asimilación y la acomodación.

La asimilación supone la incorporación del objeto externo a esquemas mentales
previos del sujeto; éstos le permiten reconocer e identificar los objetos o sucesos
nuevos; el medio, a su vez, actúa sobre él a través de los objetos, estos ofrecen
resistencia y

lo llevan a buscar formas de enfrentar esta acción, es decir, a

acomodarse. Con la asimilación el alumno estructura material o en pensamiento el
objeto que se le propone, con la acomodación el objeto estructura sus conductas.
Esta aseveración supone que el conocimiento es considerado como una relación
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de interestructuración entre el sujeto y el objeto, y no como una yuxtaposición de
los dos.

Esta posición ha sido calificada por el mismo Piaget de “relativismo

interaccionista”

y se distingue de otras posiciones epistemológicas como el

empirismo o el apriorismo, puesto que para él, la experiencia y el aprendizaje no
son suficientes para explicar el conocimiento y su génesis. El conocimiento no se
puede reducir a la sola experiencia, no es copia ni registro pasivo de los
acontecimientos, cualquier constatación que se haga del mundo circundante, por
simple que sea, exige una estructuración, y depende, por tanto, de la actividad del
sujeto.(Jonkheere Mandelbrot y Paget, 1958). Esto quiere decir que los
aprendizajes se dan, en función de sus esquemas, de su nivel de desarrollo.
Piaget no niega que el objeto exista, lo que afirma es que el dominio del objeto no
puede ser alcanzado como un dato inmediato;

pues exige una tarea de

elaboración por parte del sujeto y que sujeto y objeto forman una pareja
inseparable, por tanto, el conocer será fundamentalmente una construcción, ya
que es el fruto de una interacción entre sujeto y objeto, que supone integrar dos
aspectos fundamentales: el aspecto estructural, que permite poner en evidencia la
existencia de sistemas de operaciones, y el funcional, que le ayuda a descubrir
cómo estas estructuras se construyen a través de mecanismos de autorregulación
y funciones esenciales como la asimilación y la acomodación.

Cuando Piaget describe la asimilación, la acomodación, el proceso de equilibrio,
los intercambios entre sujeto y objeto, los mecanismos de regulación motriz o los
grandes mecanismos cognitivos generales como la toma de conciencia, la
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abstracción y la generalización, da cuenta del aspecto funcional del conocimiento;
cuando habla de sistemas de operaciones, leyes de composición, estructura de
agrupamiento o de los estadios, está dando una visión estructural del mismo.

El descubrimiento o la construcción de las normas lógicas depende de las
actividades cognitivas del sujeto, así, si el sujeto ha desarrollado su respectiva
estructura lógica éste esta en condiciones de realizar la tarea que se le asigne. El
desarrollo de estas estructuras lo va logrando a través de una serie de etapas que
se van presentando en él a medida que interactue con el medio ambiente estas
son: La etapa del periodo sensoriomotor, la del equilibrio de las operaciones
concretas y la de las operaciones lógicas.

Para Piaget, los estadios, no son un fin en si mismo, los consideran como un
instrumento indispensable para el análisis de los procesos formativos. La
descripción en términos de estadios dan solo una visión estructural del desarrollo,
es decir señala las etapas del equilibrio, los periodos de organización de las
acciones u operaciones del sujeto, cada estructura pasa por una fase de
preparación antes del advenimiento de la otra. Al respecto13 enuncia dos tesis que
muestran el carácter indisoluble de las estructuras y su génesis: Toda génesis
parte de una estructura y desemboca en otra estructura y toda estructura tiene una
génesis, por lo tanto, cada estructura resulta de la anterior; la integra y prepara la

13

PULASKY. Conferencia Universidad Distrital. Cuál es el objeto de la enseñanza tomado de: para

comprender a Piaget 1974, p. 184 -185.
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siguiente.

Los factores responsables de tal evolución son: la maduración

orgánica, la experiencia adquirida en la interacción con los objetos, la experiencia
social y el proceso de equilibración.

La maduración es una condición necesaria para la aparición de ciertos
comportamientos, pero no es una condición suficiente, los estadios aparecen en
fechas variables según los individuos, lo que indica la influencia del medio físico y
social en la evolución de cada persona.

La experiencia con los objetos permite la asimilación de esquemas. Se distingue
dos tipos de experiencias cada una de las cuales, viene acompañada por un tipo
particular de abstracción. La abstracción empírica en donde el sujeto puede
extraer las propiedades que le parecen pertinentes para ciertos fines y dejar de
lado las que no lo son: la reflexiva en donde el sujeto extrae la información no ya
directamente de los objetos sino de la coordinación de sus acciones.

La experiencia física y social y la maduración son factores necesarios para el
desarrollo pero no suficientes; hay que

tener

en cuenta un tercer factor

endógeno, la equilibración, que es el proceso regulador del desarrollo. Los
trabajos sobre el aprendizaje muestran que el aprendizaje de las estructuras
lógicas, no puede explicarse sólo por una simple actualización de estructuras
hereditarias, pues hace falta la aportación de la experiencia del sujeto, pero ésta
no es como la que propone el empirismo, registro de datos externos, sino que
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requiere de la actividad de éste para estructurar los datos, esta actividad lleva al
desarrollo de una serie de estructuras lógicas, y no sólo de

acciones o

procedimientos prácticos. Investigaciones en este campo muestran que la simple
constatación de datos, aunque repetida, no es suficiente para que el sujeto
adquiera una estructura lógica, es necesario la actividad del sujeto que implica que
manipule los objetos, los comprenda, los relaciona, los integra, los cuestione. De
acuerdo con estos planteamientos el proceso de equilibración es un mecanismo
interno, es un proceso de autorregulación, es decir, una serie de compensaciones
activas del sujeto en reacción a perturbaciones exteriores; entre la asimilación y la
acomodación existe una tendencia a alcanzar un mayor equilibrio a lo largo del
desarrollo. El desarrollo intelectual consiste, en la construcción de mecanismos
reguladores que aseguran formas de equilibrio cada vez más móviles, estables y
capaces de compensar el mayor número de perturbaciones”14.

De acuerdo con estos planteamientos la solución de problemas como estrategia
didáctica para orientar el aprendizaje proporcionaría al estudiante la oportunidad,
no solo de estructurar datos, sino que lo orienta para que relacione lo nuevo con lo
ya adquirido; tenga vivencias con el medio en que se desempeña, haga análisis de
situaciones, proponga solución a las mismas, comparta con sus compañeros
experiencias de aprendizaje.

14

Ibid. P. 61
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6.1.2. Sobre las conductas previas.
Otro aspecto que ha sido investigado y que aporta a la comprensión sobre la
construcción del conocimiento por parte del sujeto que aprende, es el relacionado
con el papel que cumplen en este proceso, las ideas previas que posee el sujeto
como fruto de su acción con el medio ambiente desde que nace. Estos
preconceptos han demostrado ser difícilmente desplazables ya que se consolidan
en estructuras coherentes y surgen como manifestaciones del pensamiento
originado por las ideas de sentido común.

Desafortunadamente

cuando

los

estudiantes

se

enfrentan

a

un

nuevo

conocimiento, el docente desconoce qué concepciones trae éste para enfrentarlo,
pues se considera que el alumno es como una tabula raza; tampoco se le da la
oportunidad que participe activamente en su comprensión, sólo se le dirige para
que aprenda memorística o arbitrariamente, es decir, no se le permite ni orienta
para que lo estructure a través de su propia acción, tampoco se tiene en cuenta
sus intereses ni necesidades, lo que genera dificultad para entender el verdadero
sentido de las teorías que se estudian.

Por esta razón, se sugiere la necesidad de determinar las ideas previas, las cuales
tienen variadas connotaciones pero que en general pretenden definir lo que el
estudiante ya sabe o piensa respecto a un problema particular, David Ausubel
afirma “Si yo tuviera que reducir toda la sicología educativa a un solo principio,
enunciaría

este:

“Averígüese

lo

que

el

alumno

ya

sabe

y

enséñele
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consecuentemente” (Ausubel, 1978), Para lograr esto, se requiere que el docente
conozca de antemano, cuáles son los preconceptos o ideas previas que el
estudiante trae, para que a partir de éstas él siga construyendo el conocimiento.
Se requiere entonces que utilice en la orientación del aprendizaje metodologías
que guíen al estudiante para encarar el estudio de los nuevos conceptos desde
la propia metodología científica, es decir, teniendo en cuenta las formas de
procedimiento que para la construcción del conocimiento científico, emplean las
comunidades especializadas, de esta forma el alumno podría estar en capacidad
de usar esquemas más creativos y rigurosos, autocuestionando sus ideas
“espontáneas y naturales” de pensamiento y desarrollando concepciones que le
permitan construir alternativas más explicativas, en primera instancia, en forma de
hipótesis de trabajo, que luego someterá a contrastaciones experimentales. Así, el
sujeto consolidará una organización conceptual determinada por una teoría
particular, la cual es construida por los propios estudiantes. Una de estas
estrategias de acuerdo a planteamientos recientes sería a través de la “Solución
de Problemas” puesto que con ésta, el proceso de construcción de las teorías no
se haría ni por un aprendizaje incidental y autónomo ni por un esquema
“dictatorial” por parte del maestro, sino por el contrario, el estudiante trabajando en
“grupos de investigación” paulatinamente va logrando apropiarse y contrastar
racionalmente un esquema de pensamiento particular. Este cambio de forma de
orientar el aprendizaje supone que el estudiante tiene que conocer los conceptos
previos que trae y con base en ellos ir construyendo nuevas concepciones teóricas
e incorporarlas a los ya establecidos, relacionándolos e integrándolos, así el
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aprendizaje será significativo para él, esto fomentara actitudes y aptitudes
positivas hacia las ciencias, (Novak, 1988).
El encadenamiento conceptual en la estructura cognitiva del estudiante le permitirá
acceder a un cambio conceptual caracterizado por un aprendizaje significativo,
que implica apropiarse de conceptos inclusores que son conceptos más generales
y abstractos de una teoría particular y que sirven para conectar con ellos la nueva
información que acceda a la estructura cognitiva, con

ellos se articulan los

llamados puentes cognitivos y organizadores previos.15

6.1.3. ¿Cómo se concibe la ciencia?.
Investigaciones sobre la historia de la ciencia han demostrado que las primeras
formas de razonamiento estaban caracterizadas por el sentido común, las cuales
sólo pudieron ser desplazadas después de siglos de permanencia, gracias a un
cambio metodológico, nada fácil, en la medida que tuvo que romper con
pensamientos obvios y aceptados como verdaderos. El cambio conceptual se
define como la evolución conceptual en la estructura mental de un estudiante la
cual es equivalente, con el desarrollo histórico que han sufrido los diversos
paradigmas científicos. Este cambio se favorece mediante la superación de los
esquemas de pensamiento del sentido común, es decir el rompimiento de las
ideas intuitivas para dar lugar a explicaciones más rigurosas.

15

CÁRDENAS Fidel Antonio y MONTEALEGRE R. Ricardo. Citado en su artículo los miniproyectos

como apoyo a la enseñanza a nivel universitario. 1999.
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Lograr cambios metodológicos que originen cambios conceptúales no solo
conllevará a que el estudiante se familiarice con las formas de producción propias
de las comunidades científicas, sino que también originará cambios actitudinales16
tales como los de abordar con interés los conocimientos, fomentar una actitud
crítica y desarrollar la capacidad de análisis riguroso de los diversos contextos
científicos; originando así individuos que mejoren en su forma de pensar, sentir y
actuar respecto a cómo interpretar diversos fenómenos naturales.

En la medida que los estudiantes dejen de explicar los problemas únicamente
desde el pensamiento de sentido común para que lo hagan desde formas de
pensamiento análogas a las usadas por las comunidades científicas, el profesor
debe pensar en utilizar estrategias metodológicas que le permitan realizar esta
actividad. Al respecto Solbes et al. en 1987 analiza que una de las grandes
dificultades para que los profesores de ciencias de la salud utilicen estrategias
constructivistas, radica en el desconocimiento que poseen respecto a los aportes
recientes en epistemología de las ciencias de la salud, tales como el concepto de
ciencia. La visión de ciencia que posea el maestro, la reflejará en su trabajo bien
sea, orientando al alumno a formar ideas inductivistas y empíricas que no
permitirían actitudes críticas y reflexivas; o aceptando el reto de propiciar cambios
metodológicos, él es el primero que lo debe hacer y para ello debe poseer
concepciones acerca de las ciencias de la salud, diferentes a las simplistas e

16

Universidad Pedagógica Nacional, En Revista de la facultad de ciencias y tecnología. Santafé de

Bogotá, Vol. 4 No. 3, (julio –agosto, 1998); p 5
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ingenuas que generalmente posee y que son reforzadas por sus prácticas
cotidianas

que lo llevan a la utilización de modelos metodológicos

que

propongan la transmisión de la información y la consecuente asimilación pasiva
por parte del estudiante.
Pensadores tales como Toulmin, 1964, Kuhn 1975, Lakatos, 1983 y Mosterin,
1984 entre otros, han hecho grandes aportes a las visiones constructivistas de la
ciencia para superar la visión de ciencia inductivista y empirista.
En la obra de Toulmin “La comprensión humana, el uso colectivo y la evolución de
los conceptos”

publicada en 1977, se plantea que las empresas racionales

evolucionan análogamente a como lo hacen los seres vivos. Según Toulmin, las
teorías son un sistema organizado de conceptos, métodos y objetivos que se
distribuyen en disciplinas, las cuales evolucionan mediante un proceso histórico
basado principalmente en la innovación y en la selección.
La evolución del conocimiento científico incide en el planteamiento de estrategias
metodológicas, pues,

por una parte llaman la atención sobre el error

de

considerar la ciencia como estática, definitiva y sus resultados como verdades
absolutas y por otra sobre la necesidad de tener en cuenta que el desarrollo de
nuevas ideas no se debe a situaciones inconexas, sino que surgen como
alternativa para resolver problemas que las teorías anteriores no solucionaron.

Si las estrategias didácticas utilizadas para la enseñanza de las ciencias de la
salud tienen como referencia la visión de ciencia, como cambiante, dinámica. No
sólo se logrará superar los problemas que surgen a partir de los métodos
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centrados en la transmisión de conceptos, sino que permitirá generar una
dinámica de trabajo que facilitará a los estudiantes a enfrentarse a problemas
científicos análogos a los que tuvieron que resolverse durante la historia de la
ciencia;

a comprender que las ideas evolucionan para concebir una teoría cada

vez más explicativa o pueden incluso, generar fuertes crisis de pensamiento –
equivalentes a las presentadas en los periodos de revolución científica- que
propicien cambios conceptúales profundos en la estructura cognitiva de quien
aprende.

Toulmin y Kuhn también hacen hincapié en la necesidad de tener en cuenta las
relaciones ciencia – sociedad. Bajo esa perspectiva, el estudiante tendrá la
oportunidad de: “revivir” la evolución del conocimiento científico construyendo sus
propias ideas, comparándolas posteriormente con las de las comunidades de
especialistas, consideran

el

conocimiento como una actividad más vivencial,

como fenómeno cultural que incluye valores del ser humano; valorar la relación
directa entre ciencia, técnica y sociedad y así precisar los alcances tecnológicos,
el aporte del conocimiento científico en relación a la calidad de vida. Una visión
humana de la ciencia ofrece la posibilidad de un aprendizaje significativo de la
misma, que le brinda sentido a lo que construye el estudiante y que lo aproxima
afectivamente para entender, que la ciencia es un elemento indispensable para el
desarrollo de un pueblo, que es dinámica, cambiante y esta influenciada por las
vivencias y los valores sociopolíticos de una sociedad pues posee valores ligados
con la filosofía, la política, la sociología pero que también es una herramienta que
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permite un progreso científico y cultural, y orienta una determinada forma de
pensar y de actuar; es decir, la ciencia y su aprendizaje incentivan una conciencia
individual y colectiva particular.

En síntesis se puede concluir que la relación entre el aprendizaje significativo y las
tendencias

epistemológicas

evolutivas

explican

cómo

conocimiento. Dicha construcción, no es otra cosa que una

se

construye

el

“Extensión de la

capacidad del ser humano para construir nuevos significados, o sea, para construir
nuevos conceptos y nuevas relaciones conceptuales en la estructura cognitiva”
(Caicedo, 1991).

De lo anterior se deduce que la ciencia puede ser considerada: Como objeto de
enseñanza, pero

no como simple acumulación de hechos inductivos ni como

verdades eternas sino como algo cambiante, dinámico, como elemento que ayuda
a establecer el dinamismo del conocimiento científico, tal como ha sido planteado
por Toulmin y Kuhn17.
Se ha venido analizando las posiciones teóricas planteadas por Piaget acerca de
la construcción del conocimiento por parte del estudiante así como lo planteado
por Kuhn y otros sobre la construcción de ciencia, se cree necesario abordar
también planteamientos sobre:

17

TOULMIN S. La comprensión humana, el uso colectivo y la evolución de los conceptos 1977.
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6.1.4. Como aprenden los seres humanos y como aprenden a aprender.
La idea central de estas posiciones radica en la potencia del aprendizaje
significativo en contraposición al aprendizaje arbitrario, repetitivo o memorístico
como lo planteo Novak, 1988. En el significado se concede especial importancia a
cómo se conectan lógicamente unos conceptos con otros, de tal manera que en la
estructura cognitiva de quien está aprendiendo se forme una “red conceptual” que
le permita apropiarse substancialmente de una teoría; en el aprendizaje arbitrario
el estudiante puede definir fácilmente un concepto pero encuentra dificultad para
hacer análisis donde se involucren varias ideas a la vez, esto es, puede definir
apropiadamente conceptos acorde a lo establecido por las comunidades
especializadas- pero no logra dar aplicabilidad directa en la búsqueda de
explicaciones a diversos problemas o no los puede involucrar en un marco
general.

El aprendizaje significativo según Ausubel se caracteriza así: “cuando las ideas
expresadas simbólicamente son relacionadas de un modo no arbitrario, sino
substancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe, en particular con
algún aspecto relevante de su estructura de conocimientos ”.Para que el
aprendizaje significativo se manifieste es necesario que existan condiciones
afectivas positivas por parte de quien aprende, es decir, debe haber disposición
para relacionar los nuevos conocimientos con lo ya establecidos en su estructura
cognitiva. Esta conexión se logra mediante procesos de inclusión que permiten
relacionar cada uno de los conceptos y eventos que se están aprendiendo,
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respecto a otros aprendidos previamente, procesos que pueden tener diversas
connotaciones dependiendo del tipo de relación que se presenta.

Existen varios tipos de aprendizaje significativo estos son: Aprendizaje
Supraordenado:

Se presenta cuando un nuevo concepto involucra todos los

conceptos aprendidos con anterioridad; Aprendizaje Subordinado: cuando un
nuevo concepto se conecta con más generales que ya están establecidos en la
estructura cognitiva del estudiante, en el aprendizaje subordinado, se presenta la
inclusión subordinada derivativa – si la nueva información es un ejemplo concreto
de las ideas ya adquiridas- y la inclusión subordinada correlativa – si la nueva
forma de información permite explicitar las ideas y el Aprendizaje Combinatorio:
cuando un nuevo concepto se conecta con otros del mismo nivel de abstracción.

El aprendizaje significativo implica la existencia de conceptos previos en la
estructura cognitiva de quien aprende;

Ausubel los denomina conceptos

inclusores, o inclusivos, los cuales son más generales y abstractos y posibilitan
conectar lógicamente la nueva información que recibe el estudiante18, a través de
los organizadores previos y los puentes cognitivos, los cuales permiten establecer
relaciones lógicas

de unos conceptos con otros. Cuando se aplica en el aula la

estrategia didáctica de “Solución de Problemas”, el estudiante previamente tiene
que manejar una serie de conceptos que le permiten comprender la problemática
que se le presentará y relacionarla en los nuevos conceptos que construye
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mediante la investigación previa; el análisis reflexivo y critico de los nuevos
conceptos para llegar a encontrar y proponer soluciones a la situación presentada
orientando a los estudiantes para lograr aprendizajes significativos, así éste
estará en capacidad

de emitir a la luz de ciertas teorías, hipótesis, plantear

desarrollos experimentales, obtener conclusiones, que puedan ser contrastadas
con la propia estructura teórica que él mismo viene interiorizando. Este trabajo
posiblemente generara un cambio actitudinal y metodológico es decir tener una
actitud positiva hacia el APRENDIZAJE DE LAS CIENCIAS y concebir nuevas
formas de construcción del conocimiento. Al respecto las investigaciones
realizadas desde la perspectiva construtivista consideran:
Que la imagen deformada del trabajo científico y
sustentada por las visiones empiropositivistas

de los hombres de ciencia

reducen los trabajos prácticos

meramente a ejercicios de aplicación, en donde el estudiante se ve forzado a
estudiar “fórmulas como recetas”

por lo tanto no se propicia el pensamiento

creativo (Gil, 1983).
Se ofrece una imagen de ciencia lineal y acumulativa desconociendo las grandes
crisis que han originado cambios profundos en paradigmas científicos (Solbes y
Vilches, 1989).

- Que existe un distanciamiento entre lo que se aprende en el aula de clase con el
contexto que rodea la vida de los estudiantes (Porlán, 1987).
- El uso de modelos pedagógicos tradicionales que hacen hincapié en el papel

18

NOVAK, J. D Teoría y Practica de la Educación. Segunda edición Madrid : Alianza 1988
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predominante del maestro no han permitido el reconocimiento del papel activo del
estudiante en su proceso de aprendizaje que lo han llevado a depender del
docente.
- Que el énfasis sobre el fracaso escolar, la medición y el juicio permanente sobre
el error (Porlán, 1987) refuerza el rechazo del estudiante hacia el conocimiento.
- El desconocimiento de las ideas que el estudiante ya posee (Gil, 1983) y que son
indispensables para lograr adecuados procesos de aprendizaje.

Estas actitudes de parte tanto del docente como del estudiante han llevado a éste
a la desmotivación, que se manifiesta en la apatía, a la falta de participación; el
alumno solo participa si se le solicita; el no querer investigar previamente al
desarrollo de la clase; a la poca preocupación por los trabajos en grupo; al
desinterés; no intenta conocer otras cosas, se limita a lo abordado en clase.

Por el contrario,

si al estudiante se le orienta para desarrollar aprendizajes

significativos a través de la estrategia “Solución de Problemas” es posible que se
desarrollen actitudes positivas hacia el aprendizaje tales como: la participación, el
deseo e interés de conocer más, interrogar continuamente, a participar activa e
incondicionalmente durante el proceso de aprendizaje, a desarrollar la curiosidad;
a Investigar nuevos elementos y proponer alternativas sin necesidad que se le
exijan.

Para trabajar mediante

la “Solución de Problemas”

no solo

se requiere un
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ambiente de aprendizaje, adecuado y la utilización de medios pertinentes, sino
generar una actitud positiva y un compromiso colectivo ante el cambio.

Es

evidente que para un estudiante resulta más cómodo pasar desapercibido entre
150 compañeros en la parte alta de un salón oscuro en una clase teórica, que
argumentar, defender sus ideas, confrontar opiniones y tomar la responsabilidad
de ser el protagonista en la construcción del conocimiento.

6.2.

LA PARTICIPACIÓN

En la hipótesis de trabajo también se planteo que si se orienta el proceso de
aprendizaje mediante la estrategia de “Solución de Problemas” se logrará una
mayor participación del estudiante en su proceso de aprendizaje, a continuación
se analizarán planteamientos sobre la participación.

La bibliografía existente sobre participación es abundante, existen numerosos
trabajos que progresivamente han profundizado esta concepción de manera
integradora y totalizante del ser humano, superando visiones paradigmáticas y
fragmentadoras de la realidad, a partir de las relaciones de participación en la vida
cotidiana, educativa democrática, política, pedagógica y social. Según Herrera
Muñoz19 la participación es hacer concreción- realidad - el ser social de la
persona, que como individuo y como miembro de un grupo, decide sobre su ser y
hacer, y proyecta todo cuanto tiene que ver con su desarrollo personal y de la
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sociedad en función de su entorno natural y humano. La participación para cada
uno de nosotros, ya sea como niños, adultos o ancianos, es un reto, porque es
ubicarse frente al otro; Es integrarse al grupo, con cualidades y defectos, sus
quereres y odios, sus expectativas y pesares; con sus prejuicios y verdades
temores y valentías. Aquí reside el valor pedagógico de la participación puesto que
al intercalar con los otros, analizar las diferencias, respetar las ideas y conceptos
se aprenderá a ver el mundo desde distintas perspectivas lo cual contribuirá a la
formación integral del ser.

La participación es sin lugar a dudas uno de los ejes dinamizadores en la
construcción del país, empezando desde el ámbito educativo, con las instituciones
educativas, pues es allí donde se materializan y concretan los fines y propósitos
del proyecto educativo y social del estado señalado en la constitución nacional. El
articulo 2 de la constitución política de Colombia destaca entre los fines esenciales
del estado… “facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan y
en la vida económica, política, administrativa y cultural de la nación - Artículo 2“.
Igualmente resalta que “el estado y la sociedad garantizan la participación activa
de los jóvenes en los organismos públicos y privados que tengan a cargo, la
protección, educación y progreso de la juventud - Artículo 45”. “La comunidad
educativa participará en la dirección de las instituciones educativas –Artículo 65”20

19

HERRERA MUÑOZ, Julio Cesar. Somos Participación Pág. 9 -10.

20

Constitución Política de Colombia 1991 Art. 2, 45 y 63
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La ley general de educación en el numeral 3 del artículo 5 destaca como uno de
los fines de la educación…“la formación para facilitar la participación de todos en
las decisiones que los afectan la vida económica, política, administrativa y cultural
de la nación”21 y en esa perspectiva permitir la participación de los diferentes
miembros de la comunidad educativa.

En el contexto escolar la participación conlleva a la interacción entre sujetos:
docente- alumno. Alumno - alumno, donde, de acuerdo a las situaciones y a las
formas de comunicación, se aprecia su realización. En el salón de clase existen
estructuras de participación tales como el intercambio de saberes, mediante el
cual se construye

el conocimiento. Un alumno participa activamente en su

proceso de construcción cuando interroga, argumenta, fundamenta, contrasta,
relaciona, explica, justifica y aporta, cuando ha realizado trabajos previos fuera del
aula de clase.
Estas acciones le permiten participar activamente en el desarrollo de la temática
propuesta y construir a través de la interacción con los compañeros nuevas formas
de aprendizaje.

6.3.

PAPEL DEL MAESTRO

Se ha venido analizando que en el proceso de aprendizaje el estudiante debe ser
sujeto activo que participe en el proceso de construcción del conocimiento, en
este proceso el maestro cumple una función específica ¿cuál sería esta? A

21

La ley general de educación, Art. 5 Numeral 3 1994.
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continuación se analizaran planteamientos al respecto:
Para que el estudiante llegue a construir un aprendizaje significativo el maestro
debe esforzarse en brindar a sus alumnos el mayor

número posible

de

experiencias significativas, e igualmente ser parte activa del proceso, colaborando
con las explicaciones que crea necesarias, en el momento indicado, atendiendo a
las inquietudes surgidas, orientando

a los

alumnos para que encuentren

camino a seguir a fin de alcanzar mayores y mejores logros.

el

El docente se

convierte así en un facilitador del aprendizaje.

Para lograr este propósito el maestro continuamente debe interrogarse acerca de
su quehacer como docente preguntándose: qué deben aprender los estudiantes
y cómo orientar estos aprendizajes, si lo que aprenden éstos tiene sentido y
utilidad, si se les permite aprender lo que necesitan en forma agradable y activa; a
cómo construir el currículo acorde a las necesidades e intereses de los alumnos
sin descuidar lo importante, al igual que acertar en la manera más aconsejable e
interesante, y permitirle ampliar o construir su conocimiento, para cumplir así con
la premisa de que nos habla Pulasky22 quien manifiesta que el objeto principal de
la educación es crear hombres capaces de hacer cosas nuevas, hombres no
repetibles, que sean creativos, inventivos y descubridores, además de que tengan
mentes críticas que puedan aceptar o no, todo lo que se les ofrece.

A través de la historia han existido tres enfoques de orientar el aprendizaje; los
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que se inscriben en una perspectiva de heteroestructuración, de acuerdo a esto se
instruye, se forma, se dirige, se moldea y se equipa de información, desde el
exterior, es decir, se considera al alumno como un objeto, hay primacía del objeto
de conocimiento. Otro, el de la autoestructuración que considera que el alumno
lleva en sí mismo los medios para realizar su propio desarrollo, se trata al alumno
como un sujeto y se orienta la situación educativa a la primacía del sujeto. Un
tercer énfasis que esta basado en la interestructuración del sujeto considera que el
objeto de conocimientos se logra a través del trabajo activo del sujeto.

Estos enfoques se operacionalizan en metodologías específicas, en el primero se
propone la transmisión del conocimiento por parte del docente, se enfatiza la
relación enseñanza – aprendizaje; En el segundo se considera que el alumno, sin
la intervención del maestro debe llegar al descubrimiento de la información; En el
tercero se concede igual importancia, tanto al objeto del conocimiento como al
sujeto que aprende, pero éste debe interactuar con el objeto del conocimiento para
transformarlo y apropiarse de él, y a la vez él va logrando nuevas
transformaciones puesto que al interactuar con el objeto ira desarrollando nuevas
estructuras cognoscitivas.

6.4.

PAPEL DE LA CULTURA

Según Geertz la cultura es entendida como un sistema de signos interpretables,

22

PULASKY. Op. cit. Pág. 8.
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no es una entidad, algo a lo que pueda atribuirse de manera casual
acontecimientos sociales, modos de conducta, instituciones o procesos sociales;
la cultura es un contexto del cual pueden describirse todos los fenómenos de
manera inteligible.

Schein define la cultura organizativa como unas pautas de Asunciones básicas,
inventadas, descubiertas o desarrolladas por un determinado grupo en el curso de
su aprendizaje como un hacer frente a problemas de adaptación externa

e

integración interna, que han funcionado bien para ser consideradas validas y, por
lo tanto, deben ser enseñadas a los nuevos miembros como el modo correcto de
percibir, pensar y sentir en relación con estos problemas.

Deal ve la cultura como expresión que intenta captar la cara informal, implícita a
menudo inconsciente de una empresa u organización humana; consistente en
pautas de pensamiento, conducta y artefactos que simbolizan y dan sentido al
lugar de trabajo.

La cultura de una organización tiene dos grandes facetas, la primera es que la
cultura describe el modo como las cosas son, interpreta los sucesos, conductas,
palabras y actos, dándoles un significado. La segunda faceta es que la cultura
también prescribe el modo como la gente debe actuar, regula normalmente las
conductas apropiadas y aceptables, en una situación dada. La cultura define lo
que es verdadero y bueno.
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La cultura organizativa es una dimensión envolvente de todas las demás y vienen
constituida por el conjunto de creencias, supuestos básicos acerca de las
personas, la educación, el modo más adecuado de hacer las cosas, de resolver
los problemas, de trabajar y de relaciones dentro de la escuela.

Comprender el centro escolar como una realidad construida socialmente, que
como institución organizada genera estructuras, roles, patrones de acción,
significados, rituales, etc., con metodologías cualitativas de carácter etnográfico,
antropológico, puede expresar mejor la vida cotidiana del centro y los modos como
los miembros sienten, comparten sus acciones e intentan resolver sus problemas;
es así como podemos definir la cultura escolar como un conjunto de expectativas
compartidas sobre lo que es y debe ser la acción diaria del centro educativo. Se
parte así de que hay un conjunto de normas, creencias y valores que constituyen
el marco de referencia e identidad (símbolos y significados) de la institución y este
conjunto es aprendido y compartido por el grupo (directivos, profesores –
alumnos).

La cultura escolar provee de este modo, a sus miembros de un

conjunto de significados y expectativas para percibir los eventos y conductas y
para actuar de modo apropiado y aceptable en las diferentes situaciones.

El conocimiento resulta de la interacción social y de la cultura. Aunque es cierto
que la teoría de Piaget nunca negó la importancia de los factores sociales en el
desarrollo de la inteligencia, también es cierto que aportó poco al respecto,
excepto una formulación muy general de que el individuo desarrolla su
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conocimiento en un contexto social. Al respecto Vygotsky concibe al sujeto como
un ser eminentemente social, en la línea del pensamiento marxista, y al
conocimiento mismo como un producto social.

Uno de los constantes de la estrategia de “Solución de Problemas “ es partir del
contexto cultural, a través del acercamiento y conocimiento de su comunidad, en
la cual va a prestar sus servicios el futuro profesional. Este acercamiento se hace
con el propósito de observar la realidad y conocer la problemática y las
necesidades sentidas y así poder tomar parte activa en el diseño de estrategias
tendientes a solucionar oportunamente los problemas encontrados.

6.4.1. ¿Qué es un problema?.
Un problema es un hecho no resuelto que debe encontrar una respuesta teórica o
práctica, científica o vulgar, social o individual, lo cual posibilitará resolver parcial o
totalmente el problema23
“Un problema es una situación en la que se intenta alcanzar un objetivo y se hace
necesario encontrar un medio para conseguirlo”, en todo problema existe un
objetivo que se quiere alcanzar, el problema aparece en el momento en que se
debe determinar cómo lograr dicho objetivo.

Gil Pérez considera que un problema es una situación para la cual no se tiene una
respuesta elaborada de entrada; por tanto la solución se debería enfocar como
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una investigación científica.

La mayoría de las personas, independientemente de su edad, de su condición
cultural o socioeconómica, se enfrentan o viven con problemas a los cuales deben
responder si desean alcanzar metas o propósitos que les plantean. Resolver estos
problemas les ayudará a conquistar un mayor espacio en su trabajo o en su vida
profesional. En la medida en que los problemas ya resueltos van quedando atrás,
el mundo irá avanzando y progresando. Desafortunadamente la orientación que
habitualmente se da para la resolución de problemas se caracteriza por la falta de
reflexión cualitativa previa y el operativismo mecánico con que se abordan.
Conviene recordar a este respecto las palabras de Einstein: “Ningún científico
piensa con fórmulas previas, antes que el físico comience a calcular, debe tener
en su cerebro el curso de los razonamientos. Estos últimos, en la mayoría de los
casos pueden ser expuestos con palabras sencillas. Los cálculos y las fórmulas
constituyen el paso siguiente.”

La mayoría de las veces se considera un problema como una situación que
presenta dificultades para las cuales no hay soluciones evidentes (Hudgins, 1966;
Riche, 1978; Mettes et al., 1980; Hayes, 1981; Gil y Martínez - torregrosa, 1983;
Bodner y McMillen, 1986). La definición de Kulik y Rudnik (1980) resume bien este
consenso: “Un problema es una situación cuantitativa o no, que pide una solución,
para la cual los individuos implicados no conocen medios o caminos evidentes

23

CERDA Hugo, Elementos de la Investigación. Editorial el Buho. Bogotá, 1993.
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para obtenerla”. 24

La anterior idea también aparece indirectamente cuando se habla de resolver un
problema. Polya (1980) señala que: “resolver un problema consiste en encontrar
un camino que previamente no se conocía como tal, encontrar una salida para una
situación difícil, para vencer un obstáculo, para alcanzar un objetivo deseado que
no puede ser inmediatamente alcanzado por medios adecuados”.25

La habilidad de “solución de problemas” ha sido utilizada para la formación y el
entrenamiento de profesionales en el área de la salud (Barrows y Tamblyn 1980),
quienes diferencian entre los contenidos teóricos y la habilidad profesional en las
profesiones médicas, además plantean que los contenidos, utilizados de manera
apropiada, le permiten a este profesional solucionar de manera más eficaz los
problemas relacionados con la evaluación y el manejo de los pacientes, esto
posibilita resolver problemas particulares de su práctica.

La estrategia didáctica “solución de problemas” se puede utilizar desde los ciclos
básicos y a través de toda su formación, a fin de integrar la formación básica y
teórica con la formación práctica, así cuando los estudiantes llegan a semestres
más avanzados podrán relacionar e incorporar los nuevos conocimientos. Con el

24

VILLAR, Luis Miguel y DE VICENTE, Pedro Simón. Universidad de Granada. Grupo de

Investigación FORCE, diciembre 1994.
25

GLASSER, William. The cuality School, 1992.
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desarrollo de esta estrategia, los estudiantes desde que inician su carrera deben
tener contacto con la realidad en donde se desempeñaran, esto les permitirá un
mejor actuar en el momento de realizar las prácticas, pues tendrán elementos de
juicio para plantear estrategias apropiadas a los problemas encontrados, y dar así
una solución oportuna y pertinente para cada caso. Cada paciente y contexto en
una situación determinada, exigen por parte del profesional de la salud, un
esfuerzo para diagnosticar y prescribir cuidados específicos, esto implica poner en
juego capacidades analíticas, comprensivas y críticas, estructuras que se
desarrollan con la estrategia didáctica “solución de problemas” la cual se perfila,
en este sentido, como una herramienta de gran utilidad, que utilizada en las
asignaturas de las áreas básicas que desarrollada y perfeccionada inicialmente en
las prácticas comunitarias y luego en las clínicas, será un instrumento que
posiblemente les permitirá afrontar, de manera más eficiente su rol profesional.

Una enseñanza centrada en la “solución de problemas” es un proceso interactivo
entre profesor - alumno y alumno - alumno que parte del contexto problemático y
tareas, que sin poner en segundo plano los conceptos, las experiencias y el
lenguaje parte de los contextos problemáticos, las tareas problema y los
problemas para la construcción de conocimientos conceptuales y procedimentales
(Cheung y Taylor, 1991).

La búsqueda de soluciones a la problemática presentada, le exigirá al estudiante
utilizar la información obtenida de manera más responsable y eficaz, trabajar con
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entusiasmo y disciplina y participar con los demás compañeros para construir en
conocimiento conjuntamente. Para lograr un aprendizaje significativo es
indispensable hacer claridad a los estudiantes sobre los objetivos que se
persiguen con esta alternativa de enseñanza, tanto en sus concepciones,
procesos desarrollados, dinámica y evaluación.

La importancia de la estrategia didáctica de “solución de problemas” según (Lock,
1990)

depende de la finalidad del trabajo, ésta ha estado encaminada a

desarrollar la

comprensión

de

conceptos,

las habilidades

prácticas

y/o

investigativas, por esto es necesario que ésta sea utilizada de forma regular en el
aula de clase, a pesar de su complejidad pues requiere mayor control por parte del
profesor y tener un amplio conocimiento y dominio del tema, así como un
verdadero compromiso por parte del estudiante para que se pueda desarrollar con
éxito en el aula.

Desde el punto de vista psicológico los estudios han analizado aspectos
relacionados con la enseñanza de las ciencias, el trabajo experimental y el cambio
conceptual. En estas investigaciones se presentan dos puntos de vista uno que
afirma que en la resolución de problemas el método utilizado es lo fundamental y
otro que considera que lo más importante es la adquisición de conceptos. En el
primer caso se hace hincapié por el uso de un método heurístico global y resalta la
diferencia entre novatos y especialista en la solución de problemas. La segunda
corriente da más importancia al manejo de conceptos, se fundamenta en algunas
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teorías cognitivas como la planteada por Ausubel? en esta perspectiva se asume
que la forma como se resuelven los problemas no es fundamental, lo básico son
los conceptos.

Sin embargo los psicólogos cognitivos (Butler, Tavares) a pesar de no trabajar en
solución de problemas han concluido que el aprendizaje humano, es básicamente
una actividad de resolución de problemas a fin de adaptarse al medio,
constituyéndose así, en una tarea permanente de aprendizaje y la considera como
una actividad simultáneamente cognitiva, afectiva y psicomotora. Buther afirma
que los procesos de resolución de problemas y de aprender son esencialmente
uno, y el mismo.

Tavares (1992) considera que el éxito en el aprendizaje de “Solución de
Problemas”, depende de los siguientes elementos: considerar al alumno como un
ser biosicosocial, que el conocimiento sea dominado por ellos, que los métodos
empleados, así como la selección de las actividades de aprendizaje permitan la
fijación y aplicación de los conceptos y crear un clima afectivo relacional
estimulante, que favorezca la atención y concentración por parte de los
estudiantes.

En esta controversia algunas investigaciones afirman que el conocimiento no es
solo procedimental ni conceptual, sino ambas cosas, pues se debe atender tanto
al desarrollo de estrategias procedimentales, como incrementar el manejo

74

conceptual y el papel predominante de la solución de problemas en la
construcción del conocimiento.

Autores como Bachelard y Dewey han analizado planteamientos epistemológicos
respecto a la solución de problemas y sostienen que plantear problemas es
fundamental para avanzar en el conocimiento y si éstos son presentados con
pertinencia y precisión tanto en su contenido como en sus estrategias de solución
de tal manera que no parezcan insolubles para los estudiantes que despierten su
interés y que sean entendidos con mayor claridad, esto permitirá avanzar en el
conocimiento.

Los problemas pueden surgir de la observación del contexto pero también pueden
ser planteados para conducir a la observación. En el desarrollo de la estrategia de
solución de problemas en la asignatura de Introducción a la enfermería y la salud
comunitaria, se plantearon situaciones problemáticas que posteriormente el
estudiante verificó a través de la observación directa al realizar las entrevistas y
visitas propuestas en las diferentes guías.

Bachelard propone también que al estudiante se debe impulsar para que a partir
de

su

realidad

conceptual

sienta

la

necesidad

de

ponerla

en

duda,

racionalizándola, criticándola, diversificando hipótesis, precisando razonamientos,
y confrontándolo dialécticamente. Dewey (1.925) afirma que el aprendizaje se
hace a partir del pensamiento, y resalta la importancia del problema para conducir
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al aprendizaje pero advierte que la resolución de problemas debe fundamentarse
en la experiencia previa para poderlo resolver pero que no se garantizara el éxito o
el fracaso.

En cuanto a las implicaciones pedagógicas del modelo “solución de problemas” se
podrían considerar: Con relación alumno profesor se favorece el aprendizaje por
parte de los alumnos al consultar la existencia de experiencias previas y
significativas, fomentar la investigación, el poder compartir las ideas con el resto
de los compañeros; con relación al profesor se requiere la orientación y asesoría
permanente motivando e incentivando a la continua investigación a los
estudiantes.

6.5.

DESCRIPCIÓN DEL MODELO

¿Qué es la enseñanza - aprendizaje centrada en la resolución de problemas?

Es un proceso interactivo entre profesor, alumnos, contextos problemáticos y
tareas, que sin poner en segundo plano los conceptos, las experiencias y el
lenguaje, parte de los contextos problemáticos, las tareas - problema y los
problemas para la construcción del “conocimiento conceptual y procedimental”
(Cheung y Taylor, 1991).

El “modelo de enseñanza - aprendizaje centrado en la resolución de problemas”
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es una manera de organizar la enseñanza y aprendizaje con vista a la mejora del
aprendizaje, permitiendo a los profesores bosquejar estrategias adaptadas a las
unidades didácticas. Esta caracterizado por los siguientes aspectos:

La enseñanza y aprendizaje están centrados en la resolución de problemas
(pudiendo asumir en ciertas fases la forma de “tareas - problema”).

Todo el proceso en el aula se inicia explorando y cuestionando “contextos
problemáticos”.

Los conceptos se identifican, maduran, operacionalizan, desarrollan y formalizan
de manera progresiva.
Los problemas y tareas - problema tienen diferentes características y finalidades, y
se usan en distintos momentos de la enseñanza - aprendizaje.

La estructura de la presentación del “modelo de aprendizaje centrado en la
resolución de problemas” consta de los siguientes aspectos:

-

Conceptos - clave (y su definición).

-

Principios orientadores del “modelo”.

-

Estructura global del “modelo” y sus etapas.
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-

Preparación del profesor para implementar el “modelo de enseñanza aprendizaje centrado en la resolución de problemas”.

En el siguiente esquema se presenta algunos aspectos relevantes en la resolución
de problemas.

6.6.

UNA ALTERNATIVA EN EL AULA

Para trabajar la solución de problemas se requiere un ambiente de aprendizaje
que no solamente se refiere a un sitio y la utilización de medios adecuados, sino a
generar una actitud y un compromiso colectivos ante el cambio. Es evidente que
para un estudiante puede resultar más cómodo pasar desapercibido entre 150
compañeros en la parte alta de un salón oscuro en una clase teórica, que aparecer
a la luz del ambiente y de sus ideas en un grupo pequeño en el que se
argumentan y confrontan opiniones.

Es indispensable por lo tanto hacer claridad a los estudiantes sobre los objetivos
que se persiguen con ésta alternativa en la enseñanza, tanto en sus
concepciones, como en sus procesos y dinámica, como en su evaluación.
Es al docente a quien le corresponde organizar los conceptos fundamentales del
tema en una serie de problemas secuenciales, que se deben abordar en sesiones
presenciales de discusión, y trabajo no presencial de búsqueda y procesamiento
de la información. El número de sesiones, su duración y los horarios de éstas
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deben conocerse y publicarse por anticipado.

Hay responsabilidades del estudiante que deben ser siempre tomadas en cuenta:

•

El conocimiento se logra con aportes colectivos, por lo tanto del interés y
esfuerzo personal de cada quién, que se refleje en un trabajo activo,
dependerá un mejor resultado grupal.

•

Ser receptivo y saber apreciar las contribuciones de los demás. Aprender a
escuchar y a comunicarse.

•

Asumir cada problema como un punto de partida para el aprendizaje, de tal
suerte que no se trate de dar una respuesta rápida, sino de profundizar en los
elementos y argumentos que soporten una solución adecuada.

•

Ir adquiriendo destreza en la identificación de los conceptos esenciales o
claves, que representan puertas de entrada a la solución de los problemas.

•

Utilizar de manera racional y responsable las fuentes de información.

El docente también debe hacer gala de una serie de características
indispensables, como su compromiso, habilidad y experiencia, adecuado
desenvolvimiento en dinámica de grupo y control de situaciones.
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Por otra parte la evaluación tendrá que distanciarse de lo tradicional ya que no
solamente será para el estudiante sino también para el docente, abarcando interés
de tipo más cualitativo que cuantitativo. Para el estudiante será menester indagar
sí:

•

Define los problemas.

•

Elabora hipótesis.

•

Identifica los objetivos del aprendizaje.

•

Utiliza adecuadas fuentes de información.

•

Prepara sus presentaciones.

•

Tiene iniciativa y curiosidad.

•

Participa constructivamente en el grupo.

•

Es capaz de aceptar y aportar retroalimentación y colabora a la armonía del
grupo.
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GRAFICA 2 SOLUCION DE PROBLEMAS. UN ABORDAJE PLURIFACETICO

CURRICULO
PROBLEMATIZADOR

DISEÑO DE
PROBLEMAS

DESTREZAS

ESTRATEGIAS

SOLUCION

CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES

METACOGNICION
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6.7.

REFERENTE INSTITUCIONAL

La Fundación Escuela de Ciencias de la Salud es una institución de educación
superior, con el carácter de institución universitaria privada, de utilidad común, sin
ánimo de lucro con personería jurídica reconocida por el Ministerio de Educación
Nacional.

El programa de enfermería se desarrolla en jornada diurna con una duración de
ocho semestres y contempla en el primer semestre dentro de las áreas de
formación específica la asignatura de Introducción a la enfermería y Salud
comunitaria con una intensidad teórica de 120 (ciento veinte horas) y prácticas
220 (doscientas veinte) horas prácticas desarrolladas en centros de salud donde
la gran mayoría de usuarios son de estratos cero uno y dos. El objetivo de está
asignatura es el de brindar atención integral de enfermería al individuo, familia y
comunidad aplicando el esquema de la historia natural y social de la enfermedad y
los elementos de la atención primaria de salud.

Está asignatura es teórico- práctica que lleva al estudiante a reflexionar y
sensibilizarse con las necesidades de los individuos, familias y comunidades
utilizando la comunicación terapéutica, teniendo como base el concepto de salud
enfermedad y la salud familiar.

La asignatura le brinda al estudiante elementos básicos de epidemiología que
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incluyen la historia natural y social de la enfermedad lo que le permite identificar
factores de riesgo del individuo, el medio ambiente y el comportamiento de los
diferentes agentes causantes de las enfermedades en las comunidades. La
educación es uno de los elementos indispensables para lograr el avance
económico, social y cultural de país, por lo cual no sólo conduce al desarrollo sino
la educación misma es desarrollo.

Teniendo en cuenta la legislación educativa, las políticas y los propósitos del
Instituto colombiano Para el Fomento de la Educación Superior, del último
quinquenio, se ha abierto al sector educativo la mejor oportunidad y desafío de la
calidad educativa en todo nivel y en todo sector; aspectos

que la Fundación

Universitaria de Ciencias de la salud ha tenido en cuenta para mantener los
estándares de calidad académica, por lo cual es esta una de las razones
fundamentales para la realización de este estudio.

El estudio se realizará en la Facultad de Enfermería la cual toma la
responsabilidad de la Formación Integral del profesional de Enfermería en los
niveles básico y avanzado para que contribuya con su liderazgo al desarrollo de la
profesión y al mejoramiento del nivel de vida de la población Colombiana.

En la facultad de enfermería se tienen algunos objetivos entre otros:

1.

Formar profesionales de Enfermería en pregrado y postgrado con alto sentido
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ético, moral, humanístico y social que se distingan como líderes por su excelencia
académica y científica, así como por su contribución a la construcción de
soluciones frente a la problemática de salud del país.

2. Estimular la investigación para lograr avances científicos, técnicos y
tecnológicos y el máximo nivel académico que enriquezcan la profesión.

3. Participar activamente en la solución de problemas reales del país de acuerdo
con la situación social y las políticas establecidas.

4. Evaluar permanentemente los procesos con el fin de promover el mejoramiento
continuo que permita el logro de los estándares de la calidad.

7. METODOLOGÍA

Esta investigación de tipo cuasiexperimental, transversal, en este como los sujetos
no fueron asignados al azar, sino que se trabajó con un grupo que ya estaba
formado antes de la experiencia es decir, se tomó el grupo de estudiantes de I
Semestre de la asignatura Introducción a la Enfermería y Salud Comunitaria en
este caso sesenta estudiantes. Su propósito fue observar y analizar la estrategia
didáctica “solución de problemas en la participación de los estudiantes.

Ee

desarrolló dentro de la línea de pedagogía y didáctica de las disciplinas, según los
siguientes parámetros:

7.1.

ENFOQUE INVESTIGATIVO

Es una investigación de tipo cuasiexperimental, transversal26. En este caso los
sujetos no fueron asignados al azar, sino que se trabajo con un grupo que ya
estaba formado antes de la experiencia, es decir, se tomo el grupo de estudiantes
de I semestre de la asignatura Introducción a la enfermería y Salud Comunitaria,
(sesenta estudiantes).27 su propósito fue observar y analizar la incidencia de la
estrategia didáctica "Solución de Problemas" en la participación de los estudiantes

26

HERNÁNDEZ, Sampieri. Metodología de la investigación Mc Graw Hill, 2 edición 1.999.

da

27

Ibid. P. 169.
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en su proceso de aprendizaje y el desarrollo de estructuras cognoscitivas como
análisis, síntesis y aplicación. No se pretendió comprobar la relación causal directa
entre la estrategia didáctica utilizada y los resultados obtenidos en cuanto a
participación, actitudes y desarrollo de capacidades cognoscitivas, por esto no se
partió de una teoría específica que determinara la relación entre la estrategia y los
logros alcanzados, sino de supuestos teóricos, fruto de la investigación sobre la
estrategia “Solución de Problemas” que precisan que cuando se orienta el proceso
de aprendizaje con la estrategia “Solución de Problemas”, se logra tanto el
desarrollo de capacidades cognoscitivas como el incremento de la participación de
los estudiantes en su proceso de aprendizaje.

7.2.

TIPO DE DISEÑO

En este caso fue un tipo de diseño de pre prueba - post prueba con un solo grupo,
al cual se le aplicó una prueba previa al tratamiento experimental; después se le
administro el tratamiento " estrategia didáctica Solución de Problemas" con el uso
de la lista de chequeo para cuantificar la participación, y el cuestionario de opinión
para describir a través de la Autoevaluación de los estudiantes su desempeño en
cada actividad docente desarrollada. Finalmente se aplicó una prueba posterior al
tratamiento y así observar el nivel de desarrollo de las capacidades cognoscitivas
(análisis, síntesis, aplicación) y, la escala de likert, con el fin de percibir opinión
respecto a formas de trabajo didácticas.
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GRÁFICA 3 DISEÑO METODOLÓGICO
PRE
PRUEBA

Cuestionario antes
de la prueba

POST
PRUEBA

INTERVENCIÓN

Cuestionario después
de la prueba

Estrategia didáctica
“Solución de problemas”
Saneamiento

IRA

EDA

APS

Lista de chequeo
Cuestionario de opinión

7.3.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

De acuerdo con la pregunta de investigación y con las variables establecidas, se
construyeron los siguientes instrumentos:

7.3.1. Para la recolección de la información
7.3.1.1.

Escala Likert. Ésta técnica de medición es la más común

de las

escalas, consta de varios enunciados declarativos que expresan un punto de vista
u opinión sobre determinado tema donde el informante debe indicar hasta que
punto concuerda con la opinión expresada. Para esta investigación se analizaron
las opiniones de los estudiantes respecto a: desarrollo de procesos cognoscitivos,
papel del profesor y del alumno, relación de teoría y práctica en la orientación del
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proceso de enseñanza y aprendizaje.

7.3.1.2.

Cuestionario. Se considera el cuestionario como un conjunto de

preguntas que pueden ser abiertas o cerradas, que indagan sobre tópicos
diversos. Para esta investigación éste fue cerrado con preguntas de selección
múltiple, las cuales fueron elaboradas de temáticas relacionados con la asignatura
“Introducción a la Enfermería y la Salud Comunitaria” y tuvieron como finalidad
evaluar aspectos relacionados con procesos tales como análisis, síntesis y
aplicación.

El cuestionario se aplicó antes y después de realizar la experiencia con la
estrategia didáctica “Solución de Problemas”.

7.3.1.3.

Lista de chequeo. La lista de chequeo o control consiste en un cuadro

de doble entrada, en la columna de la izquierda aparecen los nombres de todos
los estudiantes que tomaron la asignatura de introducción a la enfermería y salud
comunitaria. En la parte superior, horizontal, aparecen los criterios considerados
como participación de los estudiantes teniendo en cuenta aspectos tales como
interrogar, aportar y argumentar; cada vez que el estudiante realizaba una de
estas actividades se marcaba con una señal.

7.3.1.4.

Cuestionario de opinión. Este instrumento permite recoger la opinión de

los estudiantes ante un tópico específico y, aunque exige respuestas cortas como
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bueno, regular, malo, si, no, permite el complemento explicativo de la respuestas.
La

investigación

pretendió conocer la opinión en cuanto a: la participación,

comprensión y relación de conceptos, interacción con los compañeros y trabajo
previo, relación con otros temas y aplicabilidad de la estrategia con otras
disciplinas.

7.3.1.5.

Para el desarrollo de la estrategia didáctica “solución de problemas”

Este trabajo implicó lo siguiente: Selección de las temáticas que más se
adecuaron a la estrategia de “Solución de Problemas”. Para esta selección se tuvo
en cuenta las situaciones de mayor problemática e incidencia en la comunidad y
donde el estudiante, desde sus prácticas, puede proponer alternativas de solución
ante cada problema presentado. Las temáticas fueron: Saneamiento Ambiental,
Enfermedad Diarreica Aguda, Infección Respiratoria Aguda, Atención Primaria de
Salud. Los instrumentos fueron:

7.3.1.6.

Guías de observación. La observación científica comprende selección,

observación y registro sistemático de hechos y ambientes significativos para el
problema que se investiga. La observación directa constituye una alternativa
metodológica, la conveniencia de utilizarla en las ciencias de la salud se deriva de
sus amplias posibilidades ambientales ya que los estudiantes pueden verificar la
realidad de los hechos en los ambientes naturales directamente a través de los
sentidos.

89

7.3.1.7.

Guías para la orientación de trabajo. Con el propósito de orientar el

trabajo y de acuerdo con las características de la estrategia didáctica “Solución de
Problemas”; para la investigación se elaboraron guías que orientaron el trabajo de
los estudiantes en las temáticas previstas. Ver anexos B, C, D y E.

7.3.1.8.

Validación de los instrumentos. La validación de cada uno de estos

instrumentos fue realizada a través del juicio de expertos. De acuerdo con las
sugerencias aportadas se hicieron reelaboraciones continuas hasta lograr la
construcción definitiva de éstos. Para su construcción se partió del referente
teórico y de la definición operacional de cada una de las variables a fin de ajustar
la validez de contenido a cada una de las preguntas.

7.4.

POBLACIÓN

La investigación se realizó con estudiantes de primer semestre de la asignatura
Introducción a la Enfermería y la Salud Comunitaria que cursan I semestre de
enfermería superior de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud del
Hospital de San José con sede en Bogotá. Estos estudiantes son de estratos 1, 2
y 3, la mayoría egresados de colegios distritales y oscilan entre los 16 y 25 años
de edad, algunos de ellos han tomado un preuniversitario orientado hacia las
ciencias de la salud en la misma institución.
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7.5.

MOMENTOS METODOLÓGICOS

De acuerdo con el enfoque investigativo y al tipo de diseño se siguió el siguiente
proceso en la investigación.

7.5.1. Análisis de los resultados semestrales de la evaluación del docente de la
asignatura introducción a la enfermería y la salud comunitaria, este análisis sirvió
para realizar un diagnóstico en el cual se determinó la problemática para plantear
esta investigación; los resultados se anotaron en las páginas 22 y 23.

7.5.2. Realización de la investigación documental para: especificar el estado de
arte, sobre “solución de problemas y allegar información a fin de construir el
referente teórico.

7.5.3. Determinación

y

definición

de

las

variables

que

orientaron

esta

investigación. En la pregunta de investigación se especificaron como variables: la
estrategia didáctica,” Solución de Problemas”; la participación y las capacidades
cognoscitivas de análisis, síntesis y aplicación y las opiniones de los estudiantes
respecto a formas de orientar el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

7.5.3.1.

Participación: Se considera que se da la participación del alumno en las

experiencias de aprendizaje cuando éste realiza actividades durante el desarrollo
de las temáticas al interrogar, argumentar y aportar.
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7.5.3.2.

a.

Capacidades cognoscitivas: Para esta investigación, se consideran:

Análisis: cuando el estudiante es competente para distinguir y separar las

partes de un todo, para llegar a conocer sus principios o elementos, a través del
examen cualitativo y cuantitativo de una situación que solucione los problemas de
una manera acertada. En esta categoría se tiene en cuenta, principalmente, la
capacidad

para fraccionar el material en sus partes constitutivas, determinar

relaciones prevalecientes entre dichas partes y comprender los principios de su
organización.

b.

Síntesis: Aptitud para reunir diversos elementos que acceda a un todo,

trabajar elementos y combinarlos, de tal manera que constituyan una estructura
que antes no estaba suficientemente clara. En esta categoría se exige la
articulación de los elementos en un total, que no sea simplemente la suma de sus
partes.

c.

Aplicación: Es el uso de abstracciones (teorías, leyes, formulas, protocolos)

para transferir o utilizar en situaciones concretas. Disposición para aplicar
conceptos previos a situaciones reales y específicas.

92

7.6.

CUADRO 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLES
DEPENDIENTES

DIMENSIONES

INTERROGAR

PARTICIPACION
ESTRATEGIA
DIDACTICA
SOLUCION DE
PROBLEMAS

ARGUMENTAR

APORTAR

INSTRUMENTOS

Hacer preguntas
sobre el tema.
Interpelar
para
aclarar conceptos Lista de chequeo
Explicar porqué?
Como para qué?
Sustentar
conclusiones.
Cuestionario
de
Nombrar
opinión
conceptos.
Aportar
nuevos
conceptos sobre
un tema

ANALISIS

Separa partes de
un todo.
Determina
relaciones entre
las partes

SINTESIS

Cuestionario
Reúne elementos
antes y después
en un todo.
de la prueba
Integra
elementos.

CAPACIDADES
COGNOSCITIVAS

INDICADORES

APLICACIÓN

Aplica conceptos
a
situaciones
concretas

7.6.1. Recolección de la información
En este momento de la investigación se procedió así:

7.6.1.1.

Aplicación de la escala Likert a fin de

explorar la

opinión de

los

estudiantes respecto a formas de trabajo para orientar el proceso de aprendizaje.
Anexo A
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7.6.1.2.

Aplicación de la prueba inicial (antes) para conocer el nivel de los

alumnos respecto a

las capacidades cognoscitivas de análisis, aplicación y

síntesis. Anexo B.

7.6.1.3.

Desarrollo de la estrategia didáctica “Solución de Problemas”, de

acuerdo con la planeación previa, se trabajaron cada una de las temáticas
previstas como se especifica en los anexos B, C, D y E.
Durante el desarrollo de cada temática se aplicó la Lista de Chequeo a fin de
observar y evaluar aspectos relacionados con la participación en clase: si
interroga, argumenta o aporta. Al finalizar se aplicó el Cuestionario de Opinión
para la clase correspondiente. Anexo F

7.6.1.4.

Al terminar el desarrollo de las cuatro temáticas trabajadas con la

estrategia “Solución de Problemas”, se aplicó nuevamente la escala Likert y la
prueba (después).

7.6.2. Organización de la información
Una vez obtenida la información a través de los instrumentos, como se detalla
anteriormente, se procede a organizar los datos, de la siguiente manera:

7.6.2.1.

Escala Likert, Aplicación Previa

Este trabajo implicó:
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!

Selección de las preguntas de acuerdo con el trabajo tanto del estudiante
como del profesor en la orientación del aprendizaje y agrupación de éstas
alrededor de dos (2) formas de trabajo académico: Forma tradicional y nuevas
tendencias, así:

•

Metodología Tradicional. Se tuvieron en cuenta proposiciones que se refieren
a la actitud pasiva del estudiante, el trabajo predominante del maestro, la
repetición y memorización de conceptos. Estas acciones se describieron en las
preguntas 1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 12.

•

Nuevas

tendencias

metodológicas.

Proposiciones

participación activamente del estudiante

que

especifican

la

en su proceso de aprendizaje,

investigación previa, interacción con compañeros y profesores. Estas acciones
se abordan en las preguntas 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16.

CUADRO 3 AGRUPACION PREGUNTAS POR METODOLOGIAS

FORMAS DE TRABAJO
PREGUNTAS
Metodología tradicional 1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 12
Nuevas tendencias
5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16

!

Evaluación de las respuestas de acuerdo con la escala prevista y organización
en el siguiente cuadro:
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CUADRO 4 EVALUACION ESCALA LIKERT APLICACIÓN ANTES

Preg.
Res

Muy De
acuerdo

De
Acuerdo

Termino
Medio

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

20
26
37
30
10
27
30
15
6
18
6
30
27
5
24
12
323

17
19
16
15
15
15
20
12
8
13
7
12
9
4
16
10
208

11
6
2
10
2
8
4
14
9
9
5
6
12
4
8
8
118

Total

En
Muy
Total
Desacuerdo Desacuerdo
9
4
0
2
3
7
2
9
19
9
19
4
5
10
6
15
123

0
2
2
0
27
0
1
7
15
8
20
5
4
34
3
12
140

57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
912
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Determinación de los porcentajes y elaboración del cuadro y gráfica respectiva:

CUADRO 5 PORCENTAJES ESCALA LIKERT APLICACIÓN PREVIA

Preg. Res
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Muy De
acuerdo
35%
46%
65%
53%
18%
47%
53%
26%
11%
32%
11%
53%
47%
9%
42%
21%

De Acuerdo
30%
33%
28%
26%
26%
26%
35%
21%
14%
23%
12%
21%
16%
7%
28%
18%

Termino
Medio
19%
11%
4%
18%
4%
14%
7%
25%
16%
16%
9%
11%
21%
7%
14%
14%

En Desacuerdo
16%
7%
0%
4%
5%
12%
4%
16%
33%
16%
33%
7%
9%
18%
11%
26%

Muy
Desacuerdo
0%
4%
4%
0%
47%
0%
2%
12%
26%
14%
35%
9%
7%
60%
5%
21%

Total
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
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GRAFICA 4 PORCENTAJES ESCALA LIKERT APLICACIÓN ANTES DE LA
ESTRATEGIA DIDACTICA, EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA; DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001
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90%
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7.6.2.2.

Escala likert, aplicación posterior.

Los datos proporcionados en esta aplicación ,fueron organizados de la misma
forma que los obtenidos en la aplicación previa ,los cuadros y gráficas fueron:

CUADRO 6 EVALUACIÓN ESCALA LIKERT APLICACIÓN DESPUES DE
LA APLICACIÓN DIDACTICA EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA; DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

Preg.
Res
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Total

Muy De
acuerdo
0
5
0
0
26
2
1
21
11
0
18
1
24
20
25
19
173

De
Acuerdo
11
7
0
17
27
1
2
29
35
4
30
4
28
34
30
33
292

Termino
Medio
15
8
2
10
0
1
2
4
5
9
4
18
1
1
0
1
81

En
Desacuerdo
25
10
37
20
0
38
26
0
2
27
2
25
1
0
0
2
215

Muy
Total
Desacuerdo
4
55
25
55
16
55
8
55
2
55
13
55
24
55
1
55
2
55
15
55
1
55
7
55
1
55
0
55
0
55
0
55
119
880
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CUADRO 7 DETERMINACION PORCENTAJES. DESPUES DE APLICADA LA
ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA; DURANTE EL PERIODO DE
JULIO A DICIEMBRE DE 2001

Preg.
Res
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Muy De
acuerdo
0%
9%
0%
0%
47%
4%
2%
38%
20%
0%
33%
2%
44%
36%
45%
35%

De
Acuerdo
20%
13%
0%
31%
49%
2%
4%
53%
64%
7%
55%
7%
51%
62%
55%
60%

Termino
Medio
27%
15%
4%
18%
0%
2%
4%
7%
9%
16%
7%
33%
2%
2%
0%
2%

En
Desacuerdo
45%
18%
67%
36%
0%
69%
47%
0%
4%
49%
4%
45%
2%
0%
0%
4%

Muy
Desacuerdo Total
7%
55
45%
55
29%
55
15%
55
4%
55
24%
55
44%
55
2%
55
4%
55
27%
55
2%
55
13%
55
2%
55
0%
55
0%
55
0%
55
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GRAFICA 5 RESULTADOS PORCENTAJES ESCALA LIKERT APLICACIÓN
DESPUES DE APLICADA LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA;
DURANTE EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

100%
90%

80%
70%

60%
Muy Desacuerdo

50%
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Termino Medio
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40%
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30%
20%
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7.6.2.3.

2

3

4

5

6

7

8
9 10
PREGUNTAS

11

12

13

14

15

16

Elaboración de cuadros y gráficas comparativos. Se elaboraron con los datos

de la escala likert, de acuerdo a la agrupación de las preguntas relacionadas con la
metodología tradicional y nuevas tendencias metodológicas; como se muestra en los
cuadros 8 y 9.

CUADRO 8 COMPARATIVO EVALUACION ESCALA LIKERT APLICACIÓN ANTES DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA
EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA; DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001
FORMAS DE TRABAJO
PREGUNTAS
MUY DE ACUERDO
DE ACUERDO
TERMINO MEDIO
EN DESACUERDO
MUY EN DESACUERDO

METODOLOGIA TRADICIONAL

1
20
17
11
9
0

2
26
19
6
4
2

3
37
16
2
0
2

4
30
15
10
2
0

6
27
15
8
7
0

7
30
20
4
2
1

NUEVAS TENDENCIAS

10
18
13
9
9
8

12
30
12
6
4
5

%
67%
61%
47%
30%
13%

5
10
15
2
3
27

8
15
12
14
9
7

9
6
8
9
19
15

11
6
7
5
19
20

13
27
9
12
5
4

14
5
4
4
10
34

15
24
16
8
6
3

16
12
10
8
15
12

%
33%
39%
53%
70%
87%

CUADRO 9 COMPARATIVO EVALUACIÓN ESCALA LIKERT APLICACIÓN DESPUES DE LA ESTRATEGIA
DIDACTICA EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA;
DURANTE EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001
FORMAS DE TRABAJO
PREGUNTAS
MUY DE ACUERDO
DE ACUERDO
TERMINO MEDIO
EN DESACUERDO
MUY EN DESACUERDO

METODOLOGIA TRADICIONAL

1
0
11
15
25
4

2
5
7
8
10
25

3
0
0
2
37
16

4
0
17
10
20
8

6
2
1
1
38
13

7
1
2
2
26
24

NUEVAS TENDENCIAS

10
0
4
9
27
15

12
1
4
18
25
7

%
5%
16%
19%
13%
35%

5
26
27
0
0
2

8
21
29
4
0
1

9
11
35
5
2
2

11
18
30
4
2
1

13
24
28
1
1
1

14
20
34
1
0
0

15
25
30
0
0
0

16
19
33
1
2
0

%
95%
84%
81%
87%
65%
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CUADRO 10 COMPARATIVO ESCALA LIKERT ANTES DE LA APLICACIÓN
DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA; DURANTE EL
PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

SOLUCION DE PROBLEMAS ESCALA LIKERT
Preg. Res
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
17
15
16
Total

Metodología
Tradicional
11
43
0
17
2
3
3
1
3
42
3
4
2
0
0
2
136

% Inclin. Indeciso
20%
78%
0%
31%
4%
5%
5%
2%
6%
76%
5%
7%
4%
0%
0%
4%
15%

15
6
2
18
0
1
2
4
5
9
4
18
1
1
0
1
87

%TM
27%
11%
4%
33%
0%
2%
4%
7%
9%
16%
7%
33%
2%
2%
0%
2%
10%

Nuevas
Tendencias
29
6
53
20
53
51
50
50
46
4
48
32
52
54
55
52
655

%NT

Total

53%
11%
96%
36%
96%
93%
91%
91%
85%
7%
87%
59%
95%
98%
100%
95%
75%

55
55
55
55
55
55
55
55
54
55
55
54
55
55
55
55
878
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GRAFICA 6 COMPARACION METODOLOGIA TRADICIONAL Y NUEVAS
TENDENCIAS ANTES DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA
EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
FACULTAD DE ENFERMERIA; DURANTE EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2001

100%
90%
80%
70%
60%
METODOLOGIA TRADICIONAL

50%

NUEVAS TENDENCIAS

40%
30%
20%
10%
0%
MUY DE
ACUERDO

7.6.2.4.

DE ACUERDO

TERMINO MEDIO

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

Organización datos antes y después de la Prueba.

7.6.2.4.1. Antes de la prueba
Se trabajó así:
•

Selección de las preguntas relacionadas con cada una de las capacidades
cognoscitivas así:
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CUADRO 11 AGRUPACION PREGUNTAS DE ACUERDO A CAPACIDADES
COGNOSCITIVAS EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA
SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JULIO A DICIEMBRE DE 2001

TIPO DE ESTRUCTURAS
Análisis

3 , 5, 6, 7, 12, 14, 20

Aplicación

1, 4, 8, 11, 16, 17, 19

Síntesis

•

PREGUNTAS

15, 2, 9, 10, 13, 18

Evaluación de cada una de las preguntas y organización en el siguiente
cuadro.
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CUADRO 12 EVALUACION CAPACIDADES COGNOSCITIVAS ANTES DE LA
APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ;
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

!

PREGUNTA

TIPO DE ESTRUCTURA

ACIERTO

ERROR

NO
CONTESTARON

3
5
6
7
12
11
20
1
4
8
11
16
17
19
2
9
10
13
15
18

Análisis
Análisis
Análisis
Análisis
Análisis
Análisis
Análisis
Aplicación
Aplicación
Aplicación
Aplicación
Aplicación
Aplicación
Aplicación
Síntesis
Síntesis
Síntesis
Síntesis
Síntesis
Síntesis

15
40
42
58
25
40
45
21
24
46
33
19
8
11
30
42
3
50
3
53

41
20
20
2
16
20
15
39
31
14
27
41
51
40
.30
18
55
10
57
7

4
19
5
60
1
9
2
-

Determinación de los porcentajes y elaboración de la gráfica
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CUADRO 13 RESULTADOS PORCENTAJES ANTES DE LA PRUEBA
CAPACIDADES COGNOSCITIVAS EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE
CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

Tipo

Análisis

Aplicación

Síntesis

Preg.
3
5
6
7
12
14
20
1
4
8
11
16
17
19
15
2
9
10
13
18

% Aciertos
24%
73%
68%
94%
40%
65%
76%
34%
39%
74%
53%
31%
13%
18%
5%
48%
69%
5%
81%
85%

% Errores
76%
27%
32%
6%
60%
35%
24%
66%
61%
26%
47%
69%
87%
82%
95%
52%
31%
95%
19%
15%
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GRAFICA 7 RESULTADOS CAPACIDADES COGNOSCITIVAS ANTES DE LA
APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ;
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001
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Elaboración del cuadro y gráfica comparativo de las estructuras cognoscitivas
antes y después de la prueba.

7.6.2.4.2. Después de la prueba capacidades cognoscitivas
Se procedió de la misma forma con los datos observados antes de la prueba. Los
resultados fueron: cuadro 14 y gráfica 8.

CUADRO 14 EVALUACION CAPACIDADES COGNOSCITIVAS DESPUÉS DE
APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ;
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

Tipo

Análisis

Aplicación

Síntesis

Preg.
3
5
6
7
12
14
20
1
4
8
11
16
17
19
15
2
9
10
13
18

% Aciertos
47%
80%
52%
97%
52%
69%
87%
42%
72%
82%
89%
57%
16%
57%
30%
82%
25%
85%
86%
90%

% Errores
53%
20%
48%
3%
48%
31%
13%
58%
28%
18%
11%
43%
84%
43%
70%
18%
75%
15%
14%
10%
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GRAFICO 8 EVALUACION CAPACIDADES COGNOSCITIVAS DESPUÉS DE
APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ;
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001
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7.6.2.4.3. Elaboración del cuadro y las gráficas comparativas

con los datos

obtenidos en la antes y después de la prueba con relación a las capacidades
cognoscitivas.

CUADRO 15 COMPARATIVO RESULTADOS CAPACIDADES
COGNOSCITIVAS ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DE LA
ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

PORCENTAJES
ANTES DE LA
PRUEBA

ESTRUCTURAS
A EVALUAR

DESPUÉS DE LA
PRUEBA

ACIERTO

ERROR

ACIERTO

ERROR

ANÁLISIS

53.5%

46.5%

69.1%

30.8%

SÍNTESIS

48.8%

51.1%

66.3%

33.6%

APLICACIÓN

37.4%

62.5%

59.2%

40.7%
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GRAFICA 9 COMPARACION RESULTADOS ANTES DE LA PRUEBA Y
DESPUÉS DE LA PRUEBA CAPACIDADES COGNOSCITIVAS EN LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE
ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE
2001

100%
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10%
0%

PREPRUEBA
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ANALISIS

SINTESIS

APLICACION

7.6.2.4.4. Cuestionario de opinión. Como se indica en el numeral 7.6.1.3. al
finalizar cada una de las temáticas ( Infección respiratoria aguda, enfermedad
diarreica aguda, saneamiento ambiental y atención primaria de salud) que fueron
desarrolladas con la estrategia didáctica “Solución de Problemas”, los estudiantes
diligenciaron el cuestionario de opinión. Los resultados se organizan en los
siguientes cuadros y gráficos.
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CUADRO 16 RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN DESPUES DE
APLICADA LA ESTRATEGIA DIDACTICA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2001

CRITERIOS

Preg.
1

B

%B

R

%R

D

%D

N S/N R %N S/N R Total

41

91%

4

9%

0

0%

0

0%

45

2

43

96%

2

4%

0

0%

0

0%

45

3

36

80%

1

2%

0

0%

8

18%

45

Total

120

Participación
Comprensión de
Conceptos
Relación con
otros temas

Preg.
4
5

7

0

8

43
44

96%
98%

2
1

4%
2%

0
0

Total
0%
45
0%
45

6

42

93%

0

0%

3

7%

Total

129

Interacción
Trabajo previo
Desarrollo otros
temas

B:

BUENO

R:

REGULAR

D:

DEFICIENTE

SI

%SI

NO

3

%No

N S/N R %N S/N R

3

45
135

135
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GRÁFICA 10 PORCENTAJES QUE CORRESPONDE AL RESULTADO DEL
CUESTIONARIO DE OPINIÓN SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD
DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE
DE 2001
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90%
80%
70%
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CUADRO 17 RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JULIO A DICIEMBRE DE 2001

Participación
Comprensión de
Conceptos
Relación con otros temas

Preg.
1
2
3
Total

Preg.
Interacción
Trabajo previo
Desarrollo otros temas

4
5
6
Total

B
41
56
39
136

SI
56
58
55
169

%B
69%
95%
66%

%SI
95%
98%
93%

R
14
3
5
22

NO

%R
24%
5%
8%

%No
2
1
2
5

M
3
0
0
3

%M
N S/N R %N S/N R Total
5%
1
2%
59
0%
0
0%
59
0%

15
16

N S/N R %N S/N Total
R
3%
1
2%
59
2%
0
0%
59
3%
2
3%
59
3
177

25%

59
177
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GRÁFICA 11 RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS
DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA; EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001
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CUADRO 18 RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD DESPUES DE
APLICADA LA ESTRATEGIA EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE
ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

Estudiantes que contestaron
53
Preg.

B

%B

R

%R

M

%M

N S/N R

%N S/N R

Total

PARTICIPACION

42

79%

9

17%

1

2%

1

2%

53

COMPRENSION CONCEPTOS

42

79%

4

8%

1

2%

6

11%

53

RELACION DE CONCEPTOS

35

66%

10

19%

3

6%

5

9%

53

Total

84

Preg.

13

2

7

SI

%SI

NO

%No

N S/N R

%N S/N R

Total

INTERACCION

48

91%

4

8%

1

2%

53

TRABAJO PREVIO

51

96%

1

2%

1

2%

53

FORMA DE TRABAJO

44

83%

2

4%

7

13%

53

Total

143

7

9

159

106
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GRÁFICA 12 RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE
LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001
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CUADRO 19 RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN UNIDAD SANEAMIENTO AMBIENTAL DESPUES DE
APLICADA LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

Estudiantes que contestaron
59
Preg.
COMPRENSION CONCEPTOS
RELACION DE CONCEPTOS

Total
Preg.
INTERACCION
TRABAJO PREVIO
FORMA DE TRABAJO

Total

B

%B

33
55
40
88

PARTICIPACION

SI

56%
93%
68%

%SI

R

%R

23
3
18
26
NO

M

39%
5%
31%

%No

%M

2
0
1
2
N S/N R

N S/N R

3%
0%
2%

%N S/N R

1
1
0
2
Total

%N S/N R

54

92%

5

8%

0

0%

59

55
52
161

93%
88%

4
5
14

7%
8%

0
2
2

0%
3%

59
59
177

Total

2%
2%
0%

59
59
59
118
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GRÁFICA 13 RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN SANEAMIENTO
AMBIENTAL EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA
SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JULIO A DICIEMBRE DE 2001
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En el cuestionario de opinión se hicieron preguntas abiertas que indagaban sobre
el por qué, consideraban bueno, regular, malo, sí y no, su selección respecto a
su participación, comprensión de conceptos, relación con otros temas, interacción
con los compañeros, trabajo previo, desarrollo de otros temas. Para organizar
esta información, se leyó cada una de las expresiones dadas por los estudiantes y
se organizó en los anexos.
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Las proposiciones se agruparon de acuerdo a su sinonimia, lo expresado en cada
una de éstas se tuvo en cuenta para complementar el análisis sobre cada uno de
los aspectos evaluados en las distintas temáticas que se desarrollaron.

CUADRO 20 COMPARATIVO RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN

ATENCION PRIMARIA

PARTICIPACION

Preg. B %B
42 79%

COMPRENSION CONCEPTOS
RELACION DE CONCEPTOS

Total

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

42 79%
35 66%
84

Preg. SI %SI
48 91%
INTERACCION
51 96%
TRABAJO PREVIO
44 83%
FORMA DE TRABAJO
Total
143

PARTICIPACION

Preg. B %B
41 91%

COMPRENSION CONCEPTOS
RELACION DE CONCEPTOS

Total

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

PARTICIPACION
COMPRENSION
CONCEPTOS

Preg. B %B
41 69%

SANEAMIENTO AMBIENTAL

PARTICIPACION

Preg. B %B
33 56%

43 96%
56 95% COMPRENSION CONCEPTOS
36 80% RELACION DE CONCEPTOS 39 66% RELACION DE CONCEPTOS
120
Total
136
Total

Preg. SI
43
INTERACCION
44
TRABAJO PREVIO
42
FORMA DE TRABAJO
Total
129

Preg. SI
96%
56
INTERACCION
98%
58
TRABAJO PREVIO
93%
55
FORMA DE TRABAJO
Total
169

%SI

55 93%
40 68%
88

Preg. SI %SI
95%
54 92%
INTERACCION
98%
55 93%
TRABAJO PREVIO
93%
52 88%
FORMA DE TRABAJO
Total
161
%SI

GRÁFICA 14 COMPARATIVO RESULTADOS CUESTIONARIO DE OPINIÓN EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA
DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2001
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7.6.2.4.5. Lista de chequeo. Durante el desarrollo de la actividad pedagógica a
través de la estrategia didáctica “Solución de Problemas”

la investigadora

diligenció la lista de chequeo a fin de evaluar el nivel de participación de acuerdo
a los criterios establecidos ( interroga, argumenta, aporta), los datos se
organizaron así:

CUADRO 21 LISTA DE CHEQUEO PARTICIPACIÓN SANEAMIENTO

No. estudiantes participantes: 60

ESTUDIANTES

%

INDICADORES DE
PARTICIPACIÓN

INTERROGA
APORTA
ARGUMENTA

28
20
43

46.6
33.3
71.6
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GRAFICA 15 LISTA DE CHEQUEO PARTICIPACIÓN SANEAMIENTO EN LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE
ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE
2001

80
70
60
50
Nº ESTUDIANTES
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40
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CUADRO 22 LISTA DE CHEQUEO INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA I.R.A.
EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2001

No. de estudiantes participantes: 59
ESTUDIANTES
INDICADORES DE
PARTICIPACIÓN
INTERROGA
APORTA
ARGUMENTA

%
48
34
28

81
57
47
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GRAFICA 16 LISTA DE CHEQUEO PARTICIPACIÓN INFECCIÓN
RESPIRATORIA AGUDA DES PUES DE APLICA LA ESTRATEGIA DIDACTICA
EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2001
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CUADRO 23 LISTA DE CHEQUEO ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA E.D.A.
DES PUES DE APLICA LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE ENFERMERIA ;
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2001

No. de estudiantes participantes: 45
ESTUDIANTES
INDICADORES DE PARTICIPACIÓN

INTERROGA
APORTA
ARGUMENTA

32
42
23

%
71
93.3
51

GRAFICA 17 LISTA DE CHEQUEO PARTICIPACIÓN ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA DESPUES DE APLICA LA ESTRATEGIA DIDACTICA EN
LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD
DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A DICIEMBRE
DE 2001

100
90
80
70
60
Nº ESTUDIANTES
% PORCENTAJE

50
40
30
20
10
0
INTERROGA

APORTA

ARGUMENTA

127

CUADRO 24 LISTA DE CHEQUEO ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD A.P.S.
EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2001

No. de estudiantes participantes: 53
ESTUDIANTES

%

INDICADORES DE PARTICIPACIÓN

INTERROGA
APORTA
ARGUMENTA

34
28
18

64
52
31

GRAFICA 18 LISTA DE CHEQUEO PARTICIPACIÓN ATENCIÓN PRIMARIA EN
SALUD EN LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
FACULTAD DE ENFERMERIA ; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2001
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7.6.3. Análisis e interpretación de la información

Los datos, resultado de la información recolectada a través de los instrumentos,
fueron clasificados estadísticamente, esto permitió hacer una ponderación
porcentual y comparativa de: la opinión de los estudiantes respecto a formas de
orientación del aprendizaje y el nivel de desarrollo de las capacidades
cognoscitivas (análisis, síntesis y aplicación) antes y después de la aplicación de
la estrategia didáctica “Solución de Problemas”, y

también del nivel de

participación en su proceso de aprendizaje.

7.6.3.1.

De la escala Likert

Para el análisis de los resultados de esta escala se trabajo con los criterios de
acuerdo y desacuerdo. Pues se integraron, para el criterio de acuerdo, los
porcentajes denominados con acuerdo y muy de acuerdo, y para el desacuerdo,
Desacuerdo y muy en desacuerdo; el criterio termino medio no se tuvo en cuenta
pues no se presenta tendencia muy marcada hacia éste.
Los porcentajes obtenidos en cada una de las preguntas que indagan sobre la
opinión de los estudiantes

con relación a aspectos

sobre

características

especificas de la metodología tradicional (preguntas 1,2,3,4,6,7,10,12) y de las
nuevas tendencias metodológicas (preguntas 5,8,9,11,13,14,15,16) se agrupan
para

su

análisis

en

las

categorías

siguientes:

procesos

cognoscitivos

desarrollados en el alumno, papel del alumno y del profesor, concepción del
aprendizaje y relación teoría - practica, como se especifica en el siguiente cuadro:
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CUADRO 25 RESULTADOS RELACIONADOS CON PREGUNTAS DE
METODOLOGIA TRADICIONAL Y NUEVAS TENDENCIAS

METODOLOGIA TRADICIONAL
NUEVAS TENDENCIAS
PROCESOS COGNOSCITIVOS
Preguntas.
Preguntas.
1

Memorización de conceptos.

11

4

Memorizar lo visto en clase

15

12

Privilegiar la memoria

Relacionar conceptos
Aplicación de conceptos a
situaciones concretas

TRABAJO DE PROFESOR Y EL ALUMNO
2
10, 7
3

Búsqueda a través de la
investigación
El estudiante construye las
Profesor expositor de la
9
conceptualizaciones en forma
información
paulatina
Aprendizaje proceso individual 8, 5, 14 Aprendizaje colectivo
Profesor solucionador

13

RELACIÓN TEORÍA PRACTICA
6

Aprendizaje sólo teoría

Los porcentajes muestran lo siguiente:

16

Relación teoría practica
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PREGUNTA

1, 4, 12
11
15
2
7, 10

9
13

3
5, 8, 14

6
16

CATEGORIAS DE
ANALISIS

METODOLOGIA TRADICIONAL
ANTES DE LA APLICACIÓN DE LA
ESTRATEGIA DIDACTICA
DE ACUERDO
DESACUERDO

PROCESOS
COGNOSCITIVOS
65% 79% 74%
Enfasis a la memoria.
Relación de conceptos.
23%
Aplicación del concepto.
70%
PAPEL DEL MAESTRO
Profesor Solucionador
79%
Profesor expositor, uso
88% 55%
clase magistral.
PAPEL DEL ALUMNO
Estudiante
construye
25%
aprendizaje
Búsqueda a través de la
63%
investigación.
CONCEPCION
APRENDIZAJE
Aprendizaje proceso
93%
individual.
Aprendizaje proceso
44%
colectivo
RELACION TEORIA
PRACTICA
Aprendizaje solo teórico
73%
Relación teoría práctica
39%

NUEVAS TENDENCIAS
DESPUES DE LA APLICACIÓN DE
LA ESTRATEGIA DIDACTICA
DE ACUERDO
DESACUERDO

16% 4% 16%
68%
16%

20% 31% 9%
88%
100%

52% 51% 58%
6%
0%

11%
6% 30%

22%
6% 7%

63%
91% 66%

59%

84%

8%

16%

95%

4%

4%

0%

96%

52%

96%

4%

12%
47%

6%
95%

93%
4%

Respecto a procesos cognoscitivos: los resultados muestran: antes de la
aplicación de la estrategia didáctica; el 65%; 79% y 74% de los participantes se
identifican al privilegiar la memoria como elemento esencial para lograr
aprendizaje y en desacuerdo el 16%; 4% y 16%. Después de aplicada la
estrategia didáctica, el 20%; 31% y 9% de los participantes se identifican al
privilegiar la memoria como elemento esencial para lograr aprendizaje y en
desacuerdo el 52%; 51% y 58%, cifras que muestran una diferencia de relación
inversa para el concepto "de acuerdo" y "desacuerdo". Después de aplicar la
estrategia didáctica con respecto a la memoria como proceso cognoscitivo
esencial, resultado que puede ser indicativo para deducir que los estudiantes
opinan que la memoria no es un soporte básico para asimilar información.
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En las preguntas 11 y 15 en las que se indagaba la necesidad de relacionar y
aplicar conceptos, para lograr mejores aprendizajes, la aplicación inicial arrojó el
23%, 70% estuvieron de acuerdo y el 68% y el 16% en desacuerdo
respectivamente. Después de aplicada la estrategia didáctica el concepto de
acuerdo obtuvo un 88% y 100%, mientras en desacuerdo concretó un 6% y 0%
aspecto que también establece una relación inversa, en el resultado "acuerdo" y
"desacuerdo" antes, muy notoria después de aplicar la estrategia didáctica, y
resalta la importancia de vincular aprendizaje con relación y aplicación de
conceptos . Tal vez esta diferencia de opinión se deba a que en la estrategia
didáctica “Solución de Problemas” orientó al estudiante para aplicar y relacionar
conceptos.
Con relación al papel del maestro: se observa también una diferencia en las
opiniones de los estudiantes antes y después de la aplicación de la estratega
didáctica “Solución de problemas”, especialmente en cuanto a la consideración
del profesor como expositor y al uso exclusivo de la clase magistral. Antes el 88%
y 55% estaba de acuerdo en desacuerdo 6% y 30% y después de acuerdo 6% y
7%, y, 9% y 66% en desacuerdo. Sin embargo a la pregunta que indaga sobre el
papel del profesor como una persona que debe solucionar todos los problemas de
los estudiantes en la aplicación previa al desarrollo de la estrategia didáctica
“Solución de Problemas” el 79% estaban de acuerdo en desacuerdo 11% y
después 22 % de acuerdo y el 63% en desacuerdo ; en conclusión los estudiantes
siguen considerando al profesor como un elemento necesario para orientar el
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proceso de aprendizaje, pero

anotan que debe utilizar estrategias didácticas

diferentes a la clase magistral.

En el papel del alumno en su proceso de aprendizaje; los resultados de la
aplicación previa muestran que el 59% esta en desacuerdo en que, es el
estudiante el que debe construir su conocimiento y el 25% de acuerdo. Sin
embargo el 63% esta de acuerdo con la necesidad de orientar a los alumnos para
que resuelvan sus interrogantes a través de la investigación y solamente el 16%
en desacuerdo. En la aplicación, después del desarrollo de la estrategia didáctica
“Solución de Problemas” los datos muestran un incremento en las preferencias
respecto a los dos aspectos mencionados 84% y 95% respectivamente.

En la concepción del aprendizaje, observando el cuadro anterior se encontró que
antes de la aplicación de la estrategia didáctica “Solución de Problemas” el 93%
está de acuerdo

en considerar al aprendizaje

como un proceso individual,

después de la aplicación el 96% esta en desacuerdo. En cambio después de la
aplicación de la estrategia didáctica “Solución de Problemas” consideran que el
aprendizaje es un proceso colectivo 96%; estas opiniones en cuanto a
concepciones se debe tal vez a que durante el desarrollo de la

estrategia

didáctica “Solución de Problemas” uno de los aspectos que recalca es el aporte de
todos para la construcción de los conceptos y la colaboración en el desarrollo de
las actividades.
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Es importante resaltar la preferencia que los estudiantes manifiestan con relación
a la importancia que se debe dar a la integración teoría – práctica. Durante el
desarrollo de las diferentes unidades temáticas y a través de todas las actividades
que éstos realizan, se considera primordial integrar los conceptos teóricos a las
situaciones concretas de su trabajo como enfermeras.

7.6.3.2.

Antes

de

la

prueba

y

Después

de

la

prueba

"Capacidades

Cognoscitivas"
Con relación a las capacidades cognoscitivas, los resultados muestran lo
siguiente: Respecto a la capacidad cognoscitiva de análisis, antes de la prueba un
53%

de los estudiantes contestaron acertadamente a las preguntas

que la

evalúan y después de la prueba un 69%; con relación a la capacidad de síntesis
antes de la aplicación de la prueba un 48.8% resolvieron acertadamente las
preguntas referidas a ésta y un 66.3% después de la prueba. De acuerdo con
estos resultados, el desarrollo de estas capacidades cognoscitivas no se
incrementó, con la aplicación de la estrategia didáctica “Solución de Problemas”.

Con respecto a las preguntas
antes de la

que indagan sobre la aplicación de conceptos,

aplicación de la prueba un 37.4% de

acertadamente y después de la prueba un 59.2%,

los estudiantes contesto
de conformidad con

este

resultado el incremento fue aproximadamente 22%, este incremento se debe tal
vez en gran parte a que, con el desarrollo de la estrategia didáctica “Solución de
Problemas” se insistió en la aplicación de conceptos y manejo juicioso sobre
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situaciones reales y concretas.

Además, en la prueba likert el 95% de los

estudiantes esta de acuerdo con la importancia de relacionar la teoría y la práctica.

7.6.3.3.

Cuestionario de opinión: cuadros 16 al 20.

7.6.3.3.1. Participación
De acuerdo con los resultados expuestos

es conveniente resaltar el nivel de

participación de los estudiantes en su proceso de aprendizaje se fue
incrementando a medida que se desarrollaban las temáticas,

a través de la

estrategia didáctica "Solución de Problemas" el 56% en la primera temática:
saneamiento ambiental.

Luego el 69%

en la segunda temática: Infección

Respiratoria Aguda, y en la tercera temática: Enfermedad Diarreica Aguda el 91%,
sin embargo en la última temática solamente 79% considera su participación como
buena.

7.6.3.3.2. Comprensión
Respecto al nivel de comprensión, los estudiantes

aportan

un incremento

paulatino; en la primera temática Saneamiento ambiental el 93% consideró su
participación como buena, para la segunda, Infección Respiratoria Aguda 95% ;
para la tercera 96% y en la última temática hubo un descenso al 79%.

7.6.3.3.3. Relación de Conceptos
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La valoración del trabajo alcanzado con la aplicación de la estrategia didáctica
"Solución de Problemas" permite o no, lograr que los estudiantes relacionen
conceptos y muestra que el 68%, 66%, 80% y 66% respectivamente; coinciden al
opinar que en las actividades realizadas durante la aplicación de la estrategia, sólo
el 40% manifestaron como buena la actividad de relacionar conceptos porcentaje
que describe descenso.

Interacción Compañeros:
Respecto a la pregunta: hay o no interacción con los compañeros: durante el
desarrollo de la estrategia didáctica, para la primera temática el 92% respondieron
que si, para la segunda el 95%, para la tercera el 96% y para la cuarta el 91%
contestó: si. Con relación a la pregunta: necesidad del trabajo previo de
investigación por parte de los estudiantes antes de la actividad de clase, el 96%
reconoce que éste es indispensable para un buen desarrollo del tema.
En cuanto a si, la utilización de la estrategia didáctica "Solución de Problemas"
para orientar el aprendizaje era recomendable para desarrollar otros temas de la
asignatura introducción a la Enfermería y la Salud Comunitaria, el 89% contestó si.

7.6.3.3.4. Lista de chequeo.
Los resultados de la lista de chequeo para evaluar el nivel de participación de los
estudiantes a través de los indicadores: interrogar, aportar y argumentar, indican lo
siguiente:
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INTERROGAR: en la primera temática participaron 46% de los estudiantes, en la
segunda 81%, en la tercera 71% y en la cuarta 64%.

APORTAR: primera temática 33%, segunda 57%, tercera 93% y cuarta 52%.

ARGUMENTACION: el 50% de los estudiantes argumentaron sus respuestas. De
los datos anteriores se deduce que los estudiantes no tienen bases sólidas que
les permitan argumentar sus respuestas

y cuando interrogan lo hacen para

aclarar dudas sin exigir explicaciones profundas; los aportes al tema se fueron
incrementando paulatinamente en cada una de las temáticas excepto en la última
sesión donde se observa descenso en el puntaje de respuestas.

7.6.3.3.5. Tabla de porcentajes para el análisis:

Proporciones:

Número de casos probables

Parte x 100
X 100

Total de casos posibles

%

Sub total

Total de estudios: No. 60

7.6.3.3.6. Cuestionario capacidades cognoscitivas
Solo se describirá con un ejemplo de cada tipo de preguntas pero con todas se
realiza el mismo procedimiento

137

ANTES DE LA ESTRATEGIA
Pregunta

Tipo

3
1
2

Análisis
Aplicación
Síntesis

%Acierto

15
34
48

% Error

75
66
52

DESPUES DE LA ESTRATEGIA
Pregunta

Tipo

%Acierto

% Error

3
1
2

Análisis
Aplicación
Síntesis

47
42
82

53
58
18

Ni
X 0,24 X 100 = 24%

60 (0,25) = 1,5

60
Cuantos contestaron acertadamente la pregunta 1
60

15 personas contestaron correctamente la pregunta 3 antes de aplicar la
estrategia.

Entonces 100% - 25% contestaron equivocada y después de aplicada la estrategia
el 47% contesto correctamente.

Entonces ni

0,47

60 (0,47) = 28

60
Lo que quiere decir que antes de la prueba sólo 15 personas contestaron
correctamente y después de aplicar la prueba 28 contestaron correctamente,
entonces al establecer la diferencia 28 – 15 = 13 hubo un incremento de 13
personas que contestaron bien después de aplicada la prueba que corresponde a
un 21% lo que muestra un incremento en el desarrollo de la capacidad de análisis
después de aplicada la estrategia y de está manera se puede establecer la tabla
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de porcentajes con las otras preguntas.

7.6.3.3.7. Escala de Likert

Para la pregunta 1 donde se describen procesos cognoscitivos y concretamente
hace énfasis en la memoria se analizara así:
Ni
0,65 X 100 = 65%
60

Número de personas ni = 60 X (0,65) = 39 personas de las 60 que contestaron
estar de acuerdo con la pregunta Número 1 antes de la prueba.

Entonces 100 % - 65 % no estaban de acuerdo. Incluye la dualidad ni acuerdo ni
en desacuerdo.

Si el 16% contestó desacuerdo entonces:

Ni
0,16

60 (0,16) = 10 personas no estaban en desacuerdo

60
No contestaron ni acuerdo ni en desacuerdo 60 – 49 = 11 personas
Y después de aplicada la estrategia para la pregunta 1.
Ni
0,20 X 100 = 20%
60
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Número de personas ni = 60 x (0,20) = 12 personas estaban de acuerdo en
privilegiar la memoria como elemento importante para retener información.
Y en desacuerdo fue el 52% entonces:

Ni
0,52

60 (0,52) = 31 personas estaban en desacuerdo

60

No contestaron ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 – 43 = 17 personas.

En esté caso el decremento de personas que están de acuerdo en resaltar el uso
de la memoria para retener información es de 39 – 12 = 27 personas que
contestaron con las que están de acuerdo que son 31 personas muestran como sí
influyó positivamente la estrategia.

En el caso de la lista de chequeo no se interrelacionaron sino que se promedió
cada indicador independientemente así teniendo en cuenta todas las temáticas

Interrogar:

65,6%

Aportar:

59%

Argumentar: 50%

CONCLUSIONES

La "Solución de Problemas es una estrategia didáctica activa que permite en los
estudiantes el desarrollo de capacidades cognoscitivas como el análisis, la síntesis
y la aplicación al igual una mayor participación del estudiante en su proceso de
enseñanza aprendizaje; aspectos que favorecen la construcción del conocimiento
por parte del estudiante permitiéndole fácilmente resolver problemas tanto en la
teoría como en la practica; preparándolo así para el desempeño
donde

diariamente

se

enfrentan

con

problemas

que

acertadamente. De acuerdo al análisis de los resultados se

profesional

deben

resolver

estructuraron las

conclusiones respectivas las cuales fueron:

1. Con relación a la participación de los estudiantes, objetivo numero uno de esta
investigación

los estudiantes manifestaron su preferencia por el uso de

metodologías que fomenten la participación activa del estudiante y la sustentan
con anotaciones tales como: " se debe fomentar un trabajo que permita una
mejor participación de los estudiantes, fomente la investigación, el trabajo
colectivo, la construcción del conocimiento con el aporte de todos para luego
encontrar alternativas de solución a los problemas encontrados" razón por la
cual se deben implementar la "Solución de problemas"
didáctica e implementar otras que fomenten la actividad.

como estrategia
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De otra parte se concluyo que la participación de los estudiantes aun es deficiente
pues la mayoría de veces no presentaron argumentos validos sobre sus
actuaciones, ni argumentaron sólidamente sus respuestas pues su participación
se refirió más a preguntar aspectos relacionados con el desarrollo del trabajo y no
a interrogar para resolver inquietudes y seguir investigando.

2. Con relación al desarrollo de capacidades cognoscitivas: objetivo numero dos
del presente trabajo se encontró que a pesar de las dificultades

que se

presentaron en el desarrollo de la estrategia " Solución de problemas" ésta
favorece el desarrollo de las capacidades cognoscitivas, (análisis, síntesis y
aplicación) como lo mostró el análisis de la pre prueba y la post prueba.

3. Con relación a las actitudes de los estudiantes respecto a formas de orientar el
proceso enseñanza aprendizaje. Objetivo numero tres del trabajo. Que se
observó con la aplicación de la escala likert se concluyó que los estudiantes
no están disciplinados para este tipo de trabajo lo que no logra con éxito el
proceso enseñanza aprendizaje,

por esto los resultados no son tan

satisfactorios pero no por la estrategia didáctica en sí, sino por la falta de
compromiso , motivación y preparación de los estudiantes, tarea que deben
realizar los profesores.

4. Con relación a la incidencia del trabajo docente de la investigadora: a un
cuando los resultados no fueron muy relevantes pues los incrementos no son
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altos, en la evaluación que hicieron los estudiantes del trabajo del docente que
realizó esta investigación, muestran una apreciación positiva así; con la
aplicación de la evaluación de la asignatura y el catedrático

posterior a la

aplicación de la estrategia "Solución de Problemas" como lo muestra en el
siguiente cuadro y gráfico P correspondiente; en la pregunta tres que evaluó la
capacidad y habilidad para estimular la participación de los estudiantes en
clase, el 30% opino que es excelente y el 45% lo consideró bueno.

En cuanto a la pregunta 5 que se refiere a la habilidad y creatividad para realizar la
clase interesante el 15% consideró que es excelente y el 82% consideró que es
buena y regular un 3%. En la pregunta 9 que hace referencia a la metodología
aplicada el 85% de los estudiantes considero que es excelente y bueno un 15%.
En los gráficos y cuadros al finalizar las conclusiones se pueden observar las
diferencias.

Además el desarrollo de las temáticas implicó de parte del docente un trabajo
sistemático, serio y de gran compromiso, lo que redundó en un mayor desarrollo
personal y profesional. Así mismo, el intercambio con los otros docentes con
quienes se analizó esta actividad

fue muy fructífero pues se mostró un gran

interés de parte de ellos en desarrollar con sus disciplinas este tipo de trabajo.
Este aspecto redundará en el mejoramiento de la calidad de la enseñanza en la
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud F.U.C.S. Pues al estar motivados
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buscaran estrategias didácticas para el desarrollo de sus asignaturas, como la de
"Solución de Problemas".

En síntesis la experiencia realizada a través del desarrollo de la estrategia
didáctica "Solución de Problemas" en la asignatura de Introducción a la
Enfermería y la Salud Comunitaria a través de las temáticas de Saneamiento
Ambiental, Enfermedad Diarréica

Aguda, Infección Respiratoria Aguada y

Atención Primaria en Salud y de acuerdo a los resultados analizados permite
concluir que esta estrategia es muy eficaz, si se resuelven satisfactoriamente las
limitaciones anotadas en la conclusión anterior, al igual que disminuir el número de
estudiantes para el desarrollo de temáticas que se relacionan con la formación de
enfermeros.

EVALUACION

DEL

DESEMPEÑO

APLICACIÓN

DE

LA

CATEDRATICO

ESTRATEGIA

POSTERIOR

DIDACTICA

A

LA

“SOLUCION

DE

PROBLEMAS” SEGUNDO SEMESTRE DE 2001

EVALUACION DEL CATEDRATICO

E

B

R

D

1)
2)
3)
4)

Nivel académico y de actualización
Precisión en el uso de la terminología específica de la materia y dominio del mismo
Capacidad y habilidad para estimular la participación de estudiantes.
Interés y habilidad para estimular la creatividad (reflexión, iniciativa, imaginación)
de los estudiantes.
5) Habilidad y creatividad para hacer las clases interesantes.
6) Habilidad para crear una atmósfera de amistad y confianza
7) Manejo del tiempo y organización por parte del catedrático
8) Aporte del catedrático a mi formación personal.
9) Metodología aplicada
10) Respeta las opiniones y diferencias de criterio.
11) Apoyo bibliográfico

E= Excelente

B= Bueno

R= Regular

D= Deficiente
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Total alumnos del curso: 60
Total alumnos encuestados: 36 (60%)

GRAFICA RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DOCENTE DE LA
ASIGNATURA INTRODUCCION A LA ENFERMERIA Y SALUD COMUNITARIA
II SEMESTRE DE 2001

11 Apoyo bibliográfico

10 Respeta las opiniones y diferencias de
criterio.

9 Metodología aplicada

8 Aporte del catedrático a mi formación
personal.
7 Manejo del tiempo y organización por parte
del catedrático

EXCELENTE
6 Habilidad para crear una atmósfera de
amistad y confianza

BUENO
REGULAR
DEFICIENTE

5 Habilidad y creatividad para hacer las
clases interesantes.
4 Interés y habilidad para estimular la
creatividad (reflexión, iniciativa, imaginación)
de los estudiantes.
3 Capacidad y habilidad para estimular la
participación de estudiantes.
2 Precisión en el uso de la terminología
específica de la materia y dominio del mismo

1 Nivel académico y de actualización

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%
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RECOMENDACIONES

Para el desarrollo de la asignatura introducción al enfermería y Salud comunitaria
de la Facultad de Enfermería de la Fundación Universitaria de Ciencias de la
Salud F.U.C.S. a pesar de haberse manejado por mucho tiempo en el aula la clase
magistral y sólo en pocas oportunidades con otras estrategias didácticas propias
de comunidad como son:( las canciones, narración de historias decodificación de
afiches entre otras ) como estrategias didácticas en el aula: se recomienda la
aplicación de la estrategia didáctica “Solución de Problemas” ya que los resultados
de la investigación muestran aspectos positivos y útiles para favorecer en el
estudiante aspectos relevantes como la participación, el trabajo previo donde se
investiga exhaustivamente, la mayor comprensión de conceptos y la relación con
otros temas.
Se debe preparar previamente a los estudiantes para el desarrollo de estrategias
diferentes a las tradicionales, dándoselas a conocer y mostrándoles las bondades
para un mejor aprendizaje y posterior aplicación a la vida profesional. Igualmente
los estudiantes se deben preparar en leer, hacer resúmenes, mapas conceptuales
consultas bibliográficas, revisar y actualizar normas para investigar pues algunos
no traen ni los mínimos conocimientos o no los saben desarrollar eficientemente
para que el trabajo sea fructífero.
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El tiempo asignado para el desarrollo de temáticas planeadas con esta estrategia
debe ser mayor para poder desarrollar a cabalidad el modelo de "Solución de
Problemas".

Realizar una reunión con profesores de hora cátedra que manejan otras a
signaturas con el fin de revisar temáticas que se repiten, este tiempo sería valioso
para profundizar otros temas; al termino de esta investigación esta sugerencia fue
puesta en practica por la decana de la facultad de enfermería.

Se sugiere a las directivas de la institución la implementación de la estrategia
didáctica “Solución de Problemas” en las áreas de formación especifica con una
previa preparación de los docentes correspondientes.

Los conceptos y temas deben ser presentados no como dogmas, sino con sentido
crítico, donde el conocimiento se construye con el aporte de todos y donde hay
una clara aplicabilidad de los concepto teóricos a la práctica.

Continuar fomentando el espíritu investigativo de los estudiantes desde el primer
semestre y a través de toda la carrera para formar verdaderos semilleros de
investigación y que al culminar sus estudios se dediquen en un mayor porcentaje a
esta actividad.
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Evitar conceptos irrelevantes y la transmisión del conocimiento sin sentido critico
ya que tiende a favorecer la memoria repetitiva, por el contrario cimentar la utilidad
de los conceptos favoreciendo la creatividad, la memoria comprensiva para
favorecer así el proceso de enseñanza aprendizaje.

La “Solución de problemas” tiene una amplia aplicación en la enseñanza de las
ciencias de la salud y especialmente en enfermería, pero requiere de ciertas
condiciones:

Debe realizarse en pequeños grupos de estudiante.

Requiere de mucho más tiempo para el desarrollo de las actividades y de mayor
disponibilidad del docente.

Debe haber motivación y un mayor compromiso por parte del docente al igual que
los estudiantes para desarrollar un trabajo de investigación previa, donde la
socialización es colectiva para fomentar el debate y la discusión mejorando el
proceso de enseñanza y de aprendizaje.

El profesor es la guía y orientador pues es a el a quien corresponde organizar los
conceptos fundamentales del tema para desarrollar en el aula.
Los estudiantes deben entrenarse paulatinamente en la solución de problemas, lo
que implica desarrollar las guías para identificar los conceptos relevantes,
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desarrollar el trabajo previo para fomentar en el aula de clase el debate y la
discusión.

PROCEDIMIENTO PARA PONER EN MARCHA LA ESTRATEGIA DIDÁCTICA
DE SOLUCIÓN DE PROBLEMAS

PRESENTACION DE LA
ESTRATEGIA

REVISION Y AJUSTES DE
LA PROPUESTA

CAPACITACION A LOS
DOCENTES

TALLER DE APLICACIÓN DE
LA PROPUESTA

PUESTA EN MARCHA
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Presentación de la propuesta: Está primera parte corresponde en dar a conocer
en primera instancia, la propuesta a los diferentes comités consultores y asesores
de la faculta de enfermería de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud.
Como son Consejo de facultad, Comité de currículo, Comité de personal docente,
con el objeto de enriquecer y analizar la forma de aplicación en las diferentes
asignaturas.

Revisión y ajustes de la propuesta: una vez presentada la propuesta en las
diferentes instancias académicas y de acuerdo con las modificaciones actuales de
la malla curricular se ajustará con las modificaciones pertinentes.

Capacitación a docentes: Realizados los ajustes a partir de las observaciones de
la comunidad educativa, se capacitará a los docentes en el tema de la estrategia
didáctica "Solución de Problemas" en cuanto a sus aspectos conceptuales como
procedimentales.

Taller de aplicación de la propuesta: Se organizaran grupos de trabajo por
semestre integrando docentes de formación específica y asignaturas básicas para
ver la aplicabilidad en otras asignaturas teniendo en cuenta sus experiencias y
diferentes perspectivas y así tomar las decisiones finales.

Puesta en marcha: es ya la aplicación de la estrategia, seguimiento de la misma
a través de los semestres, preparando y comprometiendo a los estudiantes con el
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trabajo permanente de evaluación de los resultados, la cual podría ser
desarrollada con los instructivos y contextos generales y específicos.
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ANEXO A ESCALA LIKERT

En el siguiente grupo de afirmaciones responda según las diferentes alternativas:

1.

El proceso de aprendizaje es eficaz cuando los conceptos se consolidan a
través de una memorización en el alumno.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

2.

Para el estudiantes es más cómodo que el profesor le resuelva en clase
todos los interrogantes que se le presentan.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo
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3.

El conocimiento debe ser un proceso individual y propio en donde el aporte
de los compañeros no tiene importancia.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

4.

El estudiante aprende cuando memoriza los conceptos vistos en clase.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

5.

Los contenidos cobran importancia o relevancia en la medida de su
aplicabilidad futura.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo
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6.

Las discusiones sobre temas comunitarios deben ser abordados solamente
en la teoría.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

7.

Un buen profesor es el que utiliza para las explicaciones, solamente la clase
magistral como estrategia didáctica.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

8.

La discusión y argumentación en grupo generan un buen aprendizaje para la
enfermera (o) en formación.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo
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9.

Un

estudiante

aprende

cuando

construye

en

forma

paulatina

las

conceptualizaciones que enfatizan en clase.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

10. El aprendizaje se desarrolla mejor utilizando la clase magistral como única
estrategia didáctica para que el estudiante tenga una actitud de escucha.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

11. El aprendizaje se desarrolla mejor cuando se relacionan entre si los
conceptos tanto previos como con los de su futura aplicabilidad.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo
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12. Privilegiar solamente la memoria, es indispensable para favorecer el
desempeño profesional de la enfermera (o).

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

13. Es necesario orientar a los alumnos para que resuelvan los interrogantes que
se presentan a través de la investigación.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

14. La discusión y argumentación en grupo generan un buen aprendizaje para el
enfermero en formación.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo
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15. Los conceptos trabajados se afianzan más si se aplican a situaciones
concretas de la realidad.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

16. Las discusiones sobre problemas comunitarios deben ser abordados
integrando teoría y práctica.

1

2

Muy de acuerdo De acuerdo

3

4

5

Ni de acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Ni en desacuerdo

ANEXO B UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA (FACTORES AMBIENTALES Y SU
INCIDENCIA EN LA SALUD)

TEMÁTICA: Factores ambientales y su incidencia en la salud.

Lea y analice las siguientes preguntas, éstas orientarán toda la actividad que
realizará para el desarrollo de esta temática.

¿Cuáles serán los factores ambientales que inciden para la aparición de
enfermedades?
¿Cuáles serían las estrategias preventivas que se diseñarían para contrarrestar la
influencia negativa de los factores ambientales en la salud?

Reflexione sobre el siguiente propósito:
El propósito del desarrollo de esta temática estará encaminado a que los
estudiantes precisen y configuren la influencia de los factores ambientales en la
aparición de enfermedades y propongan proyectos de prevención y corrección.

Actividades previas al desarrollo de la clase:
El siguiente caso se relaciona con una situación problémica que puede
presentarse con cualquier comunidad de las que usted va a visitar. Léalo, analice
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y tenga presente esta situación en la visita que realiza. Después de ejecutar las
acciones que se le señalan, usted debe mediante la integración de los conceptos
adquiridos y la información adquirida en las visitas de observación, proponer
alternativas de solución.

Lea y analice el siguiente caso.

Los estudiantes de I semestre de enfermería durante la práctica de salud
comunitaria realizan visitas familiares y en una de ellas encuentran la siguiente
situación en un barrio al suroccidente de Bogotá.

La señora María Pérez de 59 años de edad, vive con dos de sus nietos en una
habitación construida con ladrillos, piso de tierra, con ventanas pequeñas que no
se pueden abrir, la ventilación es por la puerta que la abren solo cuando la señora
está en la casa, dentro de la habitación corren aguas servidas, es húmeda; en la
misma habitación cocinan con gasolina y allí mismo permanecen dos perros que
conviven con la familia. No hay servicio de disposición de excretas, el agua para el
consumo la toman de la lluvia, la alimentación de la familia consta principalmente
de agua de panela con pan, papa y arroz para el almuerzo y alguna veces comen
frutas pues las condiciones socioeconómicas son precarias. Los pocos alimentos
son almacenados en cajas de cartón sin ser separados unos de otros, razón por la
cual se descomponen rápidamente. Las basuras de esta vivienda y las de otras
son regadas a campo abierto por lo que proliferan vectores y roedores. En este
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barrio los días martes improvisan una plaza de mercado con alimentos que son
expuestos en el suelo y todo el día les da el sol.

Organice grupos de 7 personas para distribuir las visitas a los diferentes lugares.
Para realizar estas visitas elabore previamente una guía que oriente esta actividad
y en el momento de realizarla, diligenciarla.

Realice las siguientes visitas a la comunidad de acuerdo con la distribución
previamente acordada para constatar de que manera y con que frecuencia lo
descrito en el caso se presenta. Además realice una visita a una planta de
tratamiento de agua, al relleno de doña Juana o a otra planta de tratamiento de
basuras, a una plaza de mercado, a una empresa de embutidos (ej.: Suizo, Zenú,
Rica) y finalmente una visita a una edificación pública (ej.: estadio, teatro, parque
recreacional, aeropuerto).

Realice entrevistas a los miembros de la familia, a las personas encargadas del
control de la calidad, promoción y prevención de la salud en cada sitio visitado, lo
mismo que a un inspector de saneamiento.

Para esta actividad tenga en cuenta la guía anexa vista en clase, sin embargo
usted puede complementarla.

Consulta bibliográfica
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La finalidad de esta actividad está encaminada a precisar los siguientes
conceptos:
- La vivienda y las condiciones que debe cumplir esta para satisfacer necesidades
fisiológicas y sicológicas del hombre, la protección contra accidentes e
infecciones.
- El agua, las fuentes de consumo y su importancia en la Salud.
- Tratamiento de residuos líquidos (excretas).
- Tratamiento de residuos sólidos (basuras).
- Influencia del aire y el suelo en el proceso salud - enfermedad.
- Importancia del tratamiento de alimentos y zoonosis.
- Programas sanitarios especiales para prevenir enfermedades.

Para esto realice lo siguiente:
Lea y sintetice la información encontrada en los siguientes textos:
Textos del Ministerio de Salud Pública 1.998
- Disposición sanitaria sobre contaminación del aire.
- Disposición sanitaria sobre basuras.
- Disposición sanitaria sobre agua.
- Disposición sanitaria sobre sanidad portuaria.
- Manipulación y consumo de alimentos.
- Código Sanitario Nacional

Además puede consultar los textos vistos en el bachillerato. Ojalá si es posible
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recurra a otras fuentes bibliográficas esto le permitirá profundizar más en la
temática.

Haga un cuadro sinóptico, resumen escrito , mapa conceptual o fichas y además
usted puede elaborar carteleras , acetatos u otras ayudas que usted considere
pertinentes para concretizar los anteriores conceptos.

Actividades en el aula:
El propósito de esta actividad es la de conocer y analizar las conceptualizaciones
construidas y los informes de las visitas y entrevistas realizadas, así como diseñar
alternativas de solución al problema presentado de acuerdo con las realidades
constatadas en las visitas y entrevistas.

Precisión de conceptualizaciones para esta actividad se procede así:

La profesora junto con los estudiantes a través del debate, de la discusión e
integración van construyendo y precisando cada uno de los conceptos revisados.

Informe de las visitas realizadas.
Cada grupo de acuerdo con la visita realizada informara al resto de compañeros
sobre el desarrollo de su actividad y las condiciones de saneamiento.
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Diseño de estrategias
Para esta actividad se forman seis grupos
Proponer, de acuerdo al problema presentado, que conceptos de los analizados
se relacionan con éste y cual es la problemática que se detecta en las visitas.
Alternativas de solución a cada una de las situaciones descritas.
Construir colectivamente el programa de atención que se debe seguir en cuanto a
saneamiento ambiental para promover la salud de una comunidad.

Acciones a realizar después de la actividad académica.
Con relación a la actividad desarrollada
Auto evaluación de la actividad realizada mediante el diligenciamiento del anexo F.

ANEXO C UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

1.

TEMATICA: Historia Natural y Social de la Enfermedad Diarréica Aguda
EDA.

2.

OBJETIVOS: Tenga en cuenta los siguientes objetivos:

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Los estudiantes conocerán y establecerán los

diferentes factores que inciden en la aparición de las enfermedades Diarréica
aguda, en menores de 5 años, analizando la incidencia de estos con el fin de
brindar cuidados de enfermería en los tres niveles de prevención teniendo en
cuenta el proceso de enfermería.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
2.2.1. Describir el agente con sus características generales, por ejemplo: ameba.
2.2.2. Describir las características relacionadas agente - huésped (infectibilidad,
Antigenicidad, virulencia y Patogenicidad.
2.2.3. Relacionar todas las características de la E. D. A. con el huésped
2.2.4. Describir el medio ambiente físico, biológico, social y mental.
2.2.5. Describir el curso clínico de la enfermedad.
2.2.6. Identificar los niveles de prevención con sus correspondientes acciones.
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Ahora lea y analice las siguientes preguntas, estas orientan toda la actividad que
realizará para el desarrollo de esta temática.

" Cuales son los factores de riesgo que inciden en la reaparición de la
enfermedad Diarréica aguda. E. D. A. ?
" Que acciones podría emprender una enfermera que realiza su practica
comunitaria para prevenir la incidencia de la E. D. A. ?
" Cuales serían los cuidados para los casos de tratamiento de E. D. A. a nivel
ambulatorio.?

3.

INSTRUCCIONES PREVIAS A LA SOCIALIZACIÓN DEL TRABAJO EN EL
AULA.

Realice las siguientes actividades con anterioridad al día de clase:

3.1. Lea y analice el siguiente caso y conteste las preguntas que se realizan a
continuación referentes al mismo.

Paula, tiene tres años, y es llevada por la madre a consulta por presentar cinco
deposiciones líquidas (normalmente realiza una diaria) al examen físico la
enfermera encuentra ojos hundidos, llanto sin lagrimas y mucosas secas; la madre
manifiesta que la niña tiene inapetencia y mucha sed. Con esta sintomatología le
diagnostican deshidratación y le inician el plan correspondiente para hidratar a la
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niña en el centro de salud.

Al interrogar a la madre sobre las condiciones de higiene en el hogar se
encuentran que consumen agua sin hervir, no siempre se lavan las manos antes
de consumir los alimentos y algunas ocasiones consumen comida reposada y la
niña permanece gran parte del tiempo descalza.

" Enumere los factores de riesgo para la aparición de la E. D. A. de Paula.
" Liste las manifestaciones clínicas que presenta Paula.
" Nombre la etapa del curso clínico en el cual se encuentra Paula.
" Describa el plan de tratamiento que se debe administrar a la niña según la
sintomatología.

3.2. Consulta bibliográfica.

La finalidad de esta actividad esta encaminada a precisar los objetivos específicos
anteriores.

República de Colombia de M. S. P. División de Capacitación Plan Nacional para
la supervivencia y el desarrollo de la infancia.

UNICEF.

Enfermedad Diarréica Aguda. Educar a la familia acerca de la

prevención y tratamiento de la diarrea en el hogar. P 11 – 19. Evaluar al niño con
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diarrea p 22 – 28. Tratar al niño con diarrea. P 35, 38, 43, 46.

Fotocopias entregadas por el docente del programa E. D. A. Del Ministerio de
Salud acuerdo 412.

Revisar conceptos generales de la temática historia natural y social de la
enfermedad y ayudas didácticas vistos en clase.

Favor escribir otras fuentes bibliográficas que usted consulte, su aporte nos
enriquecerá a todos.

3.2.1. Para esta actividad tenga en cuenta el esquema planteado por Leaver y
Clark sobre historia natural y social de la enfermedad, así conceptualizará
los objetivos específicos a través de un cuadro sinóptico, resumen escrito o
mapa conceptual; este material debe encontrarse listo para ser presentado
en ayudas didácticas el día de la clase.

3.2.2. Debe realizar una visita a diferentes comunidades para observar factores
de riesgo de la E. D. A.

3.2.3. Realizar una entrevista a una enfermera para indagar sobre la influencia de
los factores de riesgo, programas de promoción, prevención y tratamiento
de casos.

Esta entrevista se puede realizar a una enfermera del área
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ambulatoria o del servicio de pediatría de cualquier hospital; indague sobre
la importancia del desempeño del enfermero en cada caso.

4.

GUIA QUE ORIENTA EL DESARROLLO DEL TRABAJO EN EL AULA DE
CLASE.

El propósito de esta actividad es la de conocer y analizar las conceptualizaciones
construidas y los informes de las visitas y entrevistas realizadas, así como diseñar
alternativas de solución al problema presentado de acuerdo a las realidades
encontradas en las visitas y entrevistas.

4.1. Dinámica de presentación del tema y esquema de la clase por parte del
docente. Para esta actividad se procede así: se divide el grupo en siete
subgrupos.

4.1.1. Precisión de conceptualizaciones. La profesora junto con los estudiantes a
través del debate, la discusión e integración van construyendo cada uno de
los conceptos precisados.

4.2. Informe de las visitas realizadas.

4.2.1. Cada subgrupo de acuerdo a las visitas realizadas informara al resto de
compañeros sobre el desarrollo de su actividad.
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4.3. Diseño de estrategias. Se trabajaran en cada uno de los subgrupos.

4.3.1. Proponer de acuerdo al problema presentado los conceptos analizados y a
los informes de visitas y entrevistas, alternativas de solución a cada una de
las situaciones descritas.

4.3.2. Construir colectivamente el programa de atención que se debe seguir para
la promoción, prevención y tratamiento de la E. D. A.

en el hogar como

manejo ambulatorio.

5.

ACCIONES A REALIZAR DESPUES DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA.

5.1. Con relación a la actividad desarrollada.
5.1.1. Autoevaluación de la actividad realizada mediante diligenciamiento del
anexo F.
5.1.2. Realizar un ensayo de 3 hojas sobre la E. D. A. Sobre el tópico que más le
llame su atención.

ANEXO D UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA I.R.A.

TEMÁTICA: Historia natural y social de la infección respiratoria aguda I.R.A.

Lea y analice las siguientes preguntas, éstas orientarán toda la actividad que
realizará para el desarrollo de esta temática.

¿Cuáles son los factores de riesgo que inciden en la aparición de las infecciones
respiratorias agudas IRA?

¿Qué acciones podría emprender un enfermo que trabaje en la comunidad para
prevenir la incidencia de las infecciones respiratorias agudas IRA?

¿Qué parámetros se tienen en cuenta en la clasificación de las I.R.A.?

¿Cuáles serían los cuidados para los casos de tratamiento de las I.R.A. en el
hogar?

Tenga en cuenta el siguiente objetivo:

Los estudiantes conocerán y establecerán los diferentes factores que inciden en la
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aparición de las infecciones respiratorias agudas, analizarán la incidencia de estos
con el fin de brindar cuidados de enfermería a niños menores de 5 años en los tres
niveles de prevención teniendo en cuenta el proceso de enfermería.

Actividades previas al desarrollo de la clase

Lea y analice el siguiente caso:

Una madre trajo a su hijo Juan de 8 meses de nacido al centro de salud. Dice que
el niño ha estado tosiendo desde hace unos 8 días, pero que sigue tomando leche
materna.

Usted le hace a la madre preguntas para evaluar la situación, encontrando que
hay personas mayores con gripa en el hogar y encuentra otros factores de riesgo
como: viven con perros y gatos dentro de la vivienda, fuman y corren muchas
corrientes de aire dentro de la habitación, al revisar el carnet de vacunación del
niño encuentra que tiene el esquema incompleto.

Durante la entrevista se observa a Juan durmiendo tranquilamente en el regazo de
su madre, respira calmado y no tiene tiraje, está respirando a razón de 38 veces
por minuto, tiene el peso normal para su edad, Juan despierta fácilmente cuando
su madre lo mueve y no esta irritable. Se le toma la temperatura y observa que es
de 38,5 º C, la madre dice que no demuestra comportamientos que demuestren

175

tener dolor de oído y al revisar la garganta no hay rasgos de infección aparente.
Consulta Bibliográfica.

La finalidad de esta actividad está encaminada a precisar los siguientes
conceptos.

-

Infección respiratoria aguda

-

Agente, características generales de un agente ej.: hemophillus influenza

-

Características relacionadas agente - huésped (infectibilidad, antiguenicidad,
virulencia, patogenicidad)

-

Huésped, (todas las características relacionadas con esta patología I.R.A.)

-

Medio ambiente, (todas las características relacionadas con esta patología
I.R.A.)

-

Periodo prepatogénico

-

Periodo patogénico (curso clínico de la enfermedad)

-

Prevención primaria

-

Protección específica

-

Prevención secundaria

Promoción de la salud

Diagnóstico precoz
Tratamiento oportuno

-

Prevención terciaria

Limitación del daño
Rehabilitación

Para tener claridad sobre los anteriores conceptos lea y sintetice la información
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encontrada en los siguientes textos.
-

La salud del niño y adolescente de Martínez y Novoa

-

Atención del niño con infección respiratoria aguda O.P.S. Serie PALTEX para
técnicos medios y auxiliares No. 21 UNICEF

-

Fotocopias entregadas por el docente,

acuerdo 0412 M.S.P. año 2001

Revisar conceptos de la temática historia natural y social de la enfermedad.
Favor escribir otras fuentes bibliográficas que usted consulte.

Otras fuentes pueden ser los programas del Ministerio de Salud Pública.

Para esta actividad tenga en cuenta el esquema de Lever y Clark. Haga un cuadro
sinóptico, resumen escrito, mapa conceptual, téngalo listo para presentar en
carteleras o acetatos y concretizar loa anteriores conceptos.

Realice la siguiente visita a diferentes comunidades para observar factores de
riesgo de la infección respiratoria I.R.A.

Realizar entrevista con enfermero para indagar sobre la influencia de los factores
de riesgo y programas de promoción y prevención y programas de manejo para
casos, usted puede realizar la entrevista a un enfermero de la comunidad y a un
enfermero de un servicio de pediatría.
Indague sobre la importancia del desempeño del enfermero en cada caso.
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Actividades en el aula:

El propósito de esta actividad es la de conocer y analizar las concetualizaciones
construidas y los informes de las visitas y entrevistas realizadas, así como diseñar
alternativas de solución al problema presentado de acuerdo a las realidades
encontradas en las visitas y entrevistas.
Precisión de conceptualizaciones
Para esta actividad se procede así:

La profesora junto con los estudiantes a través del debate, la discusión e
integración van construyendo cada uno de los conceptos precisados.

Informe de las visitas realizadas.

Cada grupo de acuerdo con la visita realizada informará al resto de compañeros
sobre el desarrollo de su actividad.

Diseño de estrategias
Para esta actividad se forman 6 grupos.
Proponer de acuerdo al problema presentado los conceptos analizados y a los
informes de visitas y entrevistas, alternativas de solución a cada una de las
situaciones descritas.
Construir colectivamente el programa de atención que se debe seguir para la
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promoción y prevención y el tratamiento para manejo en el hogar de las I.R.A.

Acciones a realizar después de la actividad académica.

Con relación a la actividad desarrollada

Autoevaluación de la actividad realizada mediante el diligenciamiento del anexo F

ANEXO E UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA Y PARTICIPACION
COMUNITARIA

1.

TEMATICA: ATENCION PRIMARIA DE SALUD

2.

TENGA EN CUENTA EL SIGUIENTE OBJETIVO:

Los estudiantes recordaran los diferentes aspectos de la A.P.S. y analizarán la
influencia de la aplicación de la estrategia para mejorar las condiciones de salud
del individuo, familia y comunidad, al igual que la importancia de su participación
como estudiantes del área de la salud.

3.

Lea y analice las siguientes preguntas, éstas orientan toda la actividad que
realizará para el desarrollo de ésta temática.

¿Qué concepto se tiene de la Atención Primaria de Salud?.

¿Cuáles son las características generales de los programas de la estrategia de
Atención Primaria?

¿Cuáles son los elementos de la Atención Primaria de Salud?
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¿Cuáles son las principales funciones del enfermero en la A.P.S.?

4.

Instrucciones previas a la socialización del trabajo en el aula:

Actividades a desarrollar:

4.1. Lea y analice el siguiente caso, y conteste las preguntas que se le realizan a
continuación

La señora María Parra de 69 años de edad, vive en una pieza en el barrio Junín la
habitación está construida con ladrillos, con una gran ventana que permanece
abierta y pasa muchas corrientes de aíre, la señora cocina con leña. Dentro de la
habitación permanecen 2 perros que conviven con la señora además de varias
plantas que cuida la señora María.

El agua para el consumo la toma del acueducto, la alimentación de la señora
consta de pasta, papa y arroz, y algunas veces toma agua de panela con pan.

La señora frecuentemente sufre de gripas y diarrea. Los estudiantes realizan una
visita en donde brinda instrucción sobre la gripa y los factores de riesgo y delegan
algunas actividades a al señora para el cuidado de su salud.

Al llegar al centro de salud, los estudiantes informan a la Enfermera y al Médico
sobre la situación de la señora María; los profesionales deciden realizar una visita
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a la cada de la señora donde le realizan valoración médica y le diagnostican una
neumonía, razón por la cual le ordenan medicamentos y la remiten al centro de
salud para un Rx de tórax para luego valorarla nuevamente; resaltando la
importancia de asistir al control pues la señora considera que la atención primaria
de salud, es para los más pobres que ella.

4.1.1.

4.1.2.

¿Qué elementos de A.P.S. se encuentran en el caso anterior?

¿La visita que realizas estudiantes, donde brinda educación a que Nivel de
Prevención corresponde?

4.1.3.

¿Qué tecnología apropiada se encuentra en el caso anterior?

4.2. Consulta bibliográfica:

La finalidad de ésta actividad está encaminada a precisar los siguientes
conceptos:

4.2.1.

Conceptualización de Atención Primaria de Salud.

4.2.2.

Aspectos generales de la A.P.S.

4.2.3.

Características generales de la A.P.S.
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4.2.4.

Requisitos para lograr el objetivo de la A.P.S.

4.2.5.

Elementos de la A.P.S.

4.2.6.

Funciones de la Enfermera en A.P.S.

Para tener claridad sobre los anteriores conceptos lea y sintetice la información
encontrada en los siguientes textos.

Atención Primaria de Salud, Principios y métodos Krocger, Axel, Luna Ronaldo,
O.P.S. Editorial Pax México, Serie Paltex, 1997.

Conferencia dada por el docente.

Favor escribir otras fuentes bibliográficas que usted consulte, nos enriquecerán
mutuamente.

4.3. Para ésta actividad tenga listo un cuadro sinóptico, resumen escrito, un
esquema o en la forma que usted lo prefiera y registrado en papelógrafo,
acetatos, o las ayudas que usted considere pertinentes para concretizar las
anteriores conceptualizaciones.

4.4. Debe realizar una entrevista con un enfermero del área hospitalaria y con un
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enfermero del área ambulatoria para indagar sobre el desempeño con
relación a la Atención Primaria de Salud y el Nivel de Atención.

5.

Guía que orienta el desarrollo del trabajo en el aula de clase.

El propósito de esta actividad es la de conocer y analizar las conceptualizaciones
construidas y los informes de las entrevistas a los profesionales.

5.1. Dinámica de presentación del tema cinco minutos realizada por el docente.

5.1.1. Subdividir el grupo en los grupos de trabajo.

5.1.2. Precisión de Conceptualización.

Para esta actividad se procede así:

La profesora junto con los estudiantes a través del debate, la discusión e
integración van construyendo cada uno de los conceptos precisados.

5.1.3. Responder las preguntas del caso.

5.1.4. Informe de las entrevistas realizadas.
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5.2. Diseño de estrategias para aplicar la Atención Primaria de Salud a Nivel
Comunitario.

5.3. Acciones a realizar después de la actividad académica.

5.3.1. Autoevaluación de la actividad realizada mediante diligenciamiento del
anexo F
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ANEXO F CUESTIONARIO DE OPINION, UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA EN
LAS CUATRO TEMATICAS DESARROLLADAS

NOTA:

Este cuestionario de opinión se aplicó en las cuatro temáticas

desarrolladas con la estrategia didáctica de solución de problemas

Acabamos de realizar una actividad que implicó un trabajo de investigación
individual a fin de llegar a construir el conocimiento relacionado con la infección
respiratoria aguda. Respecto a su experiencia de aprendizaje desarrollada en el
tema Infección respiratoria aguda I.R.A.

Anote las letras B ,R, D, (bueno, regular y deficiente) y en observaciones cual es
su opinión al criterio evaluado.

Participación (

)

Por qué

Comprensión de conceptos de Infección Respiratoria Aguda (
Por qué

Relación de conceptos adquiridos con otros (

)

)
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Por qué

En los siguientes ítems señale con una X según corresponda si o no y explique
por qué?

Tuvo oportunidad de interactuar con sus compañeros.
SI (

)

NO (

)

Por qué?

Tuvo oportunidad de llevar a cabo un trabajo previo de consulta sobre los distintos
tópicos relacionados con el tema desarrollado?

SI (

)

NO (

)

Por qué?

Considera que con esta forma de trabajo se debe desarrollar otros temas?
SI (
NO (

)
)

Cuales?_______________________________________________________
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ANEXO G RESULTADO CUESTIONARIO DE OPINION DE LOS ESTUDIANTES EN LAS DIFERENTES
TEMATICAS

IRA
PARTICIPACIÓN
BUENO
Se dicen cosas de importancia - hay
atención
Por falta de preparación del tema se dan a
conocer
Diferentes puntos de vista
Se investiga el tema previamente
Participación activa
Motivación adecuada para participar
Falta un poco de investigación
Aclaré dudas en la participación
Buenos conocimientos
Unión del grupo
Tema muy importante
Interés por clase
Con esa metodología se permite la
participación
Mayor comprensión del tema
Preparación del material con anterioridad
Se debate sobre el tema
Buenos aportes
Se intercambian ideas
Se pueden aportar conceptos propios

COMPRENSIÓN DE CONCEPTOS
ESTUD

%

3

1.77%

3

BUENO

ESTUD

%

Entendí bien

7

4.13%

1.77%

Todo el tema queda claro

9

5.31%

4
9
2
1
1
1
1
1
5

2.36%
5.31%
1.18%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%
2.95%

Se aclara dudas
Por la investigación hay claridad
Por la dinámica hay comprensión
Tema concreto
Por el vídeo se complementó
Pude explicar a otros compañeros
Se unifican ideas
Por la complementación hay claridad
Explicación clara

4
8
5
1
4
1
1
3
2

2.36%
4.72%
2.95%
0.59%
2.35%
0.59%
0.59%
1.77%
1.18%

1
1
2
1
1
1
1

0.59%
0.59%
1.18%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%

Buena explicación de la profesora
La guía muy clara
Comprensión global
Reforcé conceptos
Fácil comprensión
Buenos por la actividad de aprendizaje

1
1
1
2
1
1

0.59%
0.59%
0.59%
1.18%
0.59%
0.59%
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REGULAR
Poco tiempo para participar
No participé
Otros dicen lo que uno ha investigado
Me da pena hablar

2
3
3
1

1.18%
1.77%
1.77%
0.59%

REGULAR
A veces me confundía por
terminología
Faltó estudiar temas anteriores

la
1
1

0.59%
0.59%
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RELACIÓN CON OTROS TEMAS
BUENO
Con saneamiento
Si con otras patologías
Todos los temas se relacionan
Visita familiar
Con todos
Con otros temas previos a la guía
Con los posteriores temas
Para la aplicación a nuestra vida
Terminología de epidemiología

ESTUD
2
2
1
1
1
2
1
1
1

INTERACCIÓN
%
1.18%
1.18%
0.59%
0.59%
0.59%
1.18%
0.59%
0.59%
0.59%

BUENO
Si
Aporté mucho
Hubo atención
Por la participación
Se comparten opiniones
Se aportan conocimientos
Se debate
Previa preparación
Por la importancia del tema
Enriquecimiento mutuo
Se debate
Se respetan opiniones
Mucha interacción
Mejor comprensión
Con lluvia de ideas
Todos aportemos
Distribución correcta del tema
Al realizar exposición
REGULAR
No tuve buena participación

ESTUD
1
1
1
4
12
11
5
3
2
2
3
2
3
1
1
1
1
1

%
0.59%
0.59%
0.59%
2.36%
7.08%
6.49%
2.95%
1.77%
1.18%
1.18%
1.77%
1.18%
1.77%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%

1

0.59%
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TRABAJO PREVIO
BUENO
Investigue con anterioridad
Se conocía previamente la guía
Guía muy clara para desarrollar
Interés común del tema
Orientación del docente
Suficiente tiempo para investigar
Consulte numerosos textos
Investigué en Internet
Se consultará a personas con experiencia
Tema que sirve mucho para el futuro
Ya sabía del tema
REGULAR
Solo me base en una entrevista a una jefe
Me faltó más interés
No realice ayudas

APLICACIÓN A OTROS TEMAS
ESTUD
10
7
5

%
5.90%
4.13%
2.95%

3
1
13
12
3
3
1
1

1.77%
0.59%
7.67%
7.08%
1.77%
1.77%
0.59%
0.59%

1
1
1

0.59%
0.59%
0.59%

BUENO
Hay animación
Participación
Aclaración de conceptos
Todos los que se desarrollan con
guías
Todos
Más dinámicas las clases
Temas largos y complicados
Los necesarios
Se entiende bastante
Urgencias pediátricas
Seguridad del enfermero
Mayor aprendizaje
Otros por mayor interacción
Varicela
Se permite investigación
APS

ESTUD
2
7
3

%
1.18%
4.13%
1.77%

3
8
4
1
1
1
1
1
1
1
4
4
3

1.77%
4.72%
2.36%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%
0.59%
2.36%
2.36%
1.77%
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SANEAMIENTO AMBIENTAL
COMPRENSIÓN DE CONCEPTOS

PARTICIPACIÓN
BUENO
Activamente buena
Clase extensa
Monitoría
Pocas veces
Aclaraba dudas
Tenía información para participar
Compartí ideas
Me motiva a participar más
Poca participación por miedo a timidez
Muchos no se animan a participar
Hubiera podido participar más con los
conocimientos
Otros dicen mi opinión
Creativo
Muy buena organización
Faltó entusiasmo y seguridad
Me faltó más información
Realice investigación
Unos decían todo sobre el tema
Estuve atenta a todas las intervenciones
Interés del tema
Me ignoraron
Indisciplina

ESTUD
8
1
1
3
2

%
17.70%
2.20%
2.20%
6.60%
4.40%

8
1
9
6

17.70%
2.20%
20%
13.30%

2
1
2
1
2

4.40%
2.20%
4.40%
2.20%
4.40%

8
1
1
2
1
1

17.70%
2.20%
2.20%
4.40%
2.20%
2.20%

BUENO
Claro
Muchos conceptos
Tema de aplicación
Fácil de entender
Fácil de aplicación
Se aclara ideas
Complementé la investigación
Mucha indisciplina
Madurar conocimientos
Conocimientos claros
Claros
por
la
metodología
investigación previa
Aprendí mucho
Resumen de la profesora
Concretos
Falta profundización
Se pone en práctica

ESTUD
16
1
1
3
1
9
4
4
2
3

%
35.50%
2.20%
2.20%
6.60%
2.20%
20%
8.80%
8.80%
4.40%
6.60%

2
2
3
2
1
1

4.40%
4.40%
6.60%
4.40%
2.20%
2.20%

e
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RELACION CON OTROS TEMAS
BUENO
Con epidemiología
Con los de comunidad
Con temas de biología
Con otras asignaturas
Ecología
Factores que influyen en la salud
Con todos los de esta asignatura
Salud familiar
Bioseguridad

ESTUD
9
4
4
3
3
4
2
1
1

INTERACCION
%
20%
8.80%
8.80%
6.60%
6.60%
8.80%
4.40%
2.20%
2.20%

BUENO
Buena
A través del debate
Discusión
Se confrontan conceptos
Conocía el tema
Investigación previa
Aclare dudas
Se complementa
Se comparten opiniones
Compartí ideas
Oportunidad de compartir
Se comparten experiencias previas
Debate
En algunos tópicos
Todos intercambiamos ideas
Opiniones divididas
Se argumentan ideas
Aprendí mucho de los compañeros
Aporte con mucho respeto

ESTUD
3
2
3
3
3
2
5
6
13
6
5
5
3
1
1
2
3
1
1

REGULAR
Me limité a lo que tenía
No participe por problemas familiares
Me falta más espontaneidad

%
6.60%
4.40%
6.60%
6.60%
6.60%
4.40%
11.10%
13.30%
28.80%
13.30%
11.10%
11.10%
6.60%
2.20%
2.20%
4.40%
6.60%
2.20%
2.20%

1
1
1

2.20%
2.20%
2.20%
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TRABAJO PREVIO

APLICACIÓN CON OTROS TEMAS

ESTUD
%
BUENO
2 4.40%
Buen tema
9 8.80%
Me interesaba el tema
9 8.80%
Se sabía que trataríamos el tema con anticipación
14 31.10%
Se investigo
2 4.40%
No mucho por exceso de trabajo
2 4.40%
Sí en la biblioteca y visitas
4 8.80%
Se aclaró y complementó en clase
Permitió entendimiento más fácil con ideas de unos y
2 4.40%
otros
7 15.50%
Toda la bibliografía fue dada por el docente
7 15.50%
Tiempo adecuado para investigar

BUENO
Por lo dinámica y participativa
No se llega a un conocimiento claro
De fácil entendimiento y aplicación
Comunicación
Factores Nutricionales
Varicela
EDA
IRA

ESTUD
%
10 22.20%
2 4.40%
2 4.40%
2 4.40%
4 8.80%
4 8.80%
12 26.60%
11 24.40%

Motivo a investigar

5 11.10%

Visita a numerosos sitios permitió ver la realidad
Guía entregada con mucha anterioridad
El ministerio del medio nos regalo libros con
fotocopias
REGULAR
Faltó atención de algunos compañeros
Faltó consulta
Algunas cosas no encontré

7 15.50%
7 15.50%

Por fomentar la investigación
Salud ocupacional
Temas discusión donde se
debate
Temas de comunidad
Mayoría de temas

6 13.30%

Epidemiología

2

4.40%

Temas externos
Vacunación

3
4

6.60%
8.80%

3
9
1

6.60%
20%
2.20%

fomente

2
1

4.40%
2.20%

4

8.80%

2 4.40%
7 15.50%
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UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA
EVALUACION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
PARTICIPACION

COMPRENSIÓN

BUENO
Participación activa
Buen manejo del tema
Investigación del tema
Lleve ayudas para la clase
Motivación buena
Buenas aclaraciones del docente
Vídeo refuerza temas
Pocas veces
Previa asesoría de un enfermero
Exposición del tema
Atención
Falta de tiempo para participar más
Compartir mis apuntes

ESTUD
16
2
8
1
2
1
1
5
1
1
1
1
2

%
35.50%
2.20%
17.70%
2.20%
4.40%
2.20%
2.20%
11.10%
2.20%
2.20%
2.20%
2.20%
4.40%

REGULAR
No tuve oportunidad de participar

1

2.20%

BUENO
Conocimiento y manejo de conceptos
Buena terminología
Tema manejado en práctica
Claras y fáciles
Investigación de conceptos
Comprensión de ideas principales
Aclare dudas
Confusiones mínimas
Diferenciación de conceptos
Metodología entendible
Intercambiamos ideas
Ampliamos conocimientos nuevos

ESTUD
5
1
1
7
5
3
5
2
1
1
1
1

%
11.10%
2.20%
2.20%
15.50%
11.10%
6.60%
11.10%
4.40%
2.20%
2.20%
2.20%
2.20%
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RELACION CON OTROS TEMAS
BUENO
Biología y bioquímica

INTERACCION

ESTUD
%
1
2.20%

Nutrición

1

2.20%

Se complementan conocimientos
Se aclararon dudas
Conocimientos claros
Se reafirmaron conocimientos
Se aplica la historia social de la enfermedad
Aplicación a la práctica
Se relaciona con temas anteriores
Asociamos conceptos
Aportamos entre compañeros
REGULAR
Confusión con otros temas

3
2
3
1
2
1
4
1
3

6.60%
4.40%
6.60%
2.20%
4.40%
2.20%
8.80%
2.20%
6.60%

2

4.40%

BUENO
Durante la exposición del tema en clase
Adquirí conocimientos de mis
compañeros
Investigación a fondo
Intercambiamos información
Se complementaban conceptos
Participación activa
Debatí el tema
Historia social de la enfermedad
Utilizamos material didáctico
Aclaramos dudas
Metodología buena
REGULAR
Poca comunicación
Falta tiempo para participar

ESTUD
4

%
8.80%

6

13.30%

6
11
2
11
3
1
4
1
1

13.30%
24.40%
4.40%
24.40%
6.60%
2.20%
8.80%
2.20%
2.20%

2
1

4.45%
2.20%
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TRABAJO PREVIO

APLICACIÓN CON OTROS TEMAS
ESTUD
1
8
19
3
1
1
2
1
1

%
2.20%
17.70%
42.20%
6.60%
2.20%
2.20%
4.40%
2.20%
2.20%

Realice exposición

1

2.20%

Suficiente tiempo para la investigación

4

8.80%

BUENO
Facilitarán bibliografías y fotocopias
Guía con anterioridad
Investigación previa
Tema de fácil acceso
Tiene importancia el tema para la práctica
La importancia de la investigación para participar
Conocíamos la temática
Intercambiamos ideas con los compañeros
Investigue con personas idóneas en el tema

BUENO
ESTUD
%
Los de consulta
2
4.40%
Todos
2
4.40%
Los expositivos
3
6.60%
Atención al menor de 2 años
1
2.20%
Factores higiénicos
2
4.40%
Participación comunitaria
2
4.40%
S.E.
1
2.20%
Todos los que faltan
2
4.40%
Todas las patologías
5
11.10%
En
los
que
se
requiera
mayor
4
8.80%
participación
Signos vitales
2
4.40%
En los que se requiera mayor aprendizaje
8
17.70%
Es buena técnica aunque todo deberían
7
15.50%
participar
Los temas de mayor problemática
5
11.10%
Porque hay mayor participación de todos
5
11.10%
Donde podamos plantear soluciones
7
15.50%
Todos los de enfermería
5
11.10%
A.P.S.
2
4.40%
Varicela
5
11.10%
EDA
1
2.20%
REGULAR
1
2.20%
Horas que son largas y tediosas
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APS
PARTICIPACION
BUENO
Participe dando aportes
Aporte activamente
Compartí con mis ideas
Participe mucho
Solo algunas veces
Gracias a la investigación participe activamente
Aclare dudas gracias a la participación
Desarrolle las guías
Preguntas concretas
REGULAR
No participe
No participe por no investigar
No participe por timidez
No conocía mucho de el tema
Me ignoraron
No aporte mucho
Era un tema muy largo
Tenía mucho trabajo y no investigue para participar
No participe porque estaba indispuesta
Participe solo una vez
Había mucha gente para participar

COMPRENSION
ESTUD
%
8 17.70%
4 8.80%
5 11.10%
3 6.60%
3 6.60%
18
40%
2 4.40%
3 6.60%
2 4.40%
2
2
2
1
1
1
3
2
1
1
4

4.40%
4.40%
4.40%
2.20%
2.25%
2.20%
6.60%
4.40%
2.20%
2.20%
8.80%

BUENO
Conceptos sólidos
Investigue mucho
Aprendí mucho
Se aclararon dudas
Amplíe mis conocimientos
Conceptos muy claros
Intercambio de ideas y conceptos
Importante para nuestra vida diaria
La comprensión fue del 90%
Muy enriquecedor
Buena la socialización
Bien explicado por parte del docente
REGULAR
Tengo dudas

ESTUD
%
3 6.60%
2 4.40%
1 2.20%
2 4.40%
2 4.40%
6 13.30%
2 4.40%
2 4.40%
4 8.80%
3 6.60%
2 4.40%
3 6.60%
1

2.20%
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RELACION CON OTROS TEMAS
BUENO
Con la mayoría de temas
Con todos los temas
Con otras asignaturas
Con toda la carrera
Con temas anteriores
IRA, EDA, epidemiología
Los relacionados con salud
Todos los de la práctica clínica
Temas importantes

INTERACCION

ESTUD
8
5
3
3
3
4
3

%
17.70%
11.10%
6.60%
6.60%
6.60%
8.80%
6.60%

5
3

11.10%
6.60%

BUENO
Intercambio de ideas
Muy dinámico
Se puede opinar
Las mesas de trabajo aportan mucho
Mucho debate
Excelente
Genial metodología
Se
intercambian
muchas
ideas
conceptos
Se unifican conceptos
Exprese mis ideas
Intercambiamos conocimientos
Intercambiamos opiniones

ESTUD
%
13
28.80%
3
6.60%
2
4.40%
1.00% 2.20%
5
11.10%
2
4.40%
5
11.10%
y
3
2
3
3
8

6.60%
4.40%
6.60%
6.60%
17.70%
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TRABAJO PREVIO
BUENO
Bastante tiempo para investigar
Tema interesante
Consulte mucho
Buen sistema para investigar
Realice una entrevista
Buena bibliografía
Fotocopias dadas por el docente
Tema importante para investigar
Guía básica para realizar trabajo
Mucha consulta en libros
Investigué en Internet
Necesario para poder participar

APLICACIÓN CON OTROS TEMAS
ESTUD
%
3
6.60%
3
3
2
2
6
6
2
2
2
2
8

6.60%
6.60%
4.40%
4.40%
13.30%
13.30%
4.40%
4.40%
4.40%
4.40%
17.70%

BUENO
ESTUD
%
En los de mayor interacción
4
8.80%
En
los
que
el
profesor
estime
1
2.20%
convenientes
Cada cual expone lo que sabe
2
4.40%
Los temas más difíciles
2
4.40%
Se lucha por competir con calidad
2
4.40%
Con los que se puede trabajar
3
6.60%
Todos los temas
6
13.30%
Proceso de enfermería
2
4.40%
Temas de práctica
5
11.10%
Los de mayor importancia
5
11.10%
Participación comunitaria
2
4.40%
Un próximo tema
2
4.40%
Con los siguientes semestres
5
11.10%
Todos
para
generar
el
espíritu
4
8.80%
investigativo
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ANEXO H LISTA DE CHEQUEO
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA
INTRODUCCION A LA ENFERMERIA Y SALUD COMUNITARIA
I SEMESTRE
PERIODO 20012
DOCENTE: AURORA RINCON No. DE ALUMNOS: 60

PARTICIPACION
NOMBRE

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

AMADO GONZALEZ DIANA MARCELA
AREVALO HUERTAS DANIEL ARTURO
BAQUERO BARRIGA CRITINA
BARRERA RESTREPO CAROLINA
CANTE CAMELO MARTHA LILIANA
CARREÑO BELTRAN DIANA MARCELA
CORREDOR PASTOR OSCAR JAVIER
CRUZ SANCHEZ CAROLINA
CUPAJITA MEDINA NURI ALEXANDRA
DIAZ ALCANTAR IVONNE MARITZA
ESPITIA MONROY GINNA CAROLINA
GARZON SANTIAGO ANGELA
GELASIO ESTUPIÑAN LEIDY CAROLINA
GIL CAMPOS OMAR
GONZALEZ TRUJILLO ANGELA MARIA
GORDILLO VILLALBA ANGELICA ROCIO
HERNANDEZ GARZON EDITH JOHANNA
HORMIGA MARIN ANA LUCIA
HUERFANO NIÑO LAURA XIMENA
LEGUIZAMON FIGUEREDO SOLANYI
LIMA GONZALEZ MONICA PAOLA
LOPEZ RANGEL ROCIO
MEDINA CUPAJITA JENNY LASBLEIDY
MENDEZ MENDEZ DIAN FARLEY
MIRANDA GUTIERREZ YENNY ROCIO
MOLINARES CAÑAS DIANA CAROLINA

INTERROGA

ARGUMENTA

APORTA
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27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

OJEDA VARGAS YOLANDA PAOLA
OTALORA CASTRO ROCIO DEL PILAR
PACHECO GONZALEZ HEIVER LIZARDO
PEÑA BARAJAS GIOVANNI
PENAGOS SASTOQUE MARIBEL
PEREZ GALEANO IVAN ENRIQUE
PUENTES CUENCA OLY DAYANA
RATIA RATIVA YEIMY
RICO ROMERO JAVIER MAURICIO
ROBAYO PANTOJA BIBIANA YOLANDA
RODRIGUEZ CAICEDO DIANA PAOLA
RODRIGUEZ ESPITIA YEISON CAMILO
RODRIGUEZ MARTINEZ MONICA
ROZO RIVEROS GLACYS ESPERANZA
TORRES GALINDO NATALIA CAROLINA
USAQUEN RODRIGUEZ ROSA ELIZABETH
VALLEJO ROBLES LUZ ADRIANA
VARGAS CELIS JUAN PABLO
VERA BECERRA GLORIA ANGELICA
VILLALVA TRIANA LUZ MERY
VILLAMIL PUERTO NATALIA IVONNE
VILLARRAGA GOMEZ DIANA SOFIA
ABRIL RODRIGUEZ YEIMI MARCELA
ALBARRACIN MORA DIANA ALEXANDRA
ALDANA XIMENA CONSTANZA
ALVAREZ DELGADO VIVIANA PATRICIA
AVILA RUBIO CAROLINA
BAMBAGUE JIMENEZ DIANA CAROLINA
FERRERIRA CRISTANCHO MARIANNE
JAJOY JUAJIBIOY MARIA ROSA ELENA
NOPE LOPEZ NAYDU
ORTIZ PALACIOS EDILMA
PINZON CARDENAS DIANA CAROLINA
QUIÑONEZ MILLER HETZEL CAROLINA

ANEXO I VALORACIÓN CAPACIDADES COGNOSCITIVAS

Nombre: _______________________________________

Conteste las preguntas que parecen después de cada caso. Encierre en un circulo
la respuesta correcta

Mateo de un año de edad fue llevado al centro de salud porque desde el día
anterior estaba presentando deposiciones líquidas abundantes, fiebre y vómito en
pequeña cantidad.

Al realizar el examen físico encontraron ojos hundidos, boca y labios normales, no
se le hace pliegue cutáneo la madre manifiesta que orina normalmente y esta
haciendo seis deposiciones líquidas (antes hacia dos al día) tiene una temperatura
de 39 grados centígrados y pesa 8 kilos.
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Teniendo en cuenta el curso clínico de la enfermedad Mateo se encuentra en la
etapa:

a. subclinica
b. Prodromica
c. Clínica.
d. Avanzada.

Teniendo en cuenta los signos y síntomas de Mateo se clasifica la enfermedad
como E. D. A:

a. sin signos de deshidratación.
b. Con signos de deshidratación grave.
c. Con algún grado de deshidratación.
d. En etapa avanzada.

Las actividades que necesita Mateo para recuperarse corresponden al plan de
tratamiento:

a. A.
b. B.
c. C.
d. B y C.
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Los líquidos que se deben administrar a Mateo en las cuatro horas siguientes son:

a. 4.000 a 8000 c.c.
b. 400 a 800 c.c.
c. 40 a 80 c.c.
d. 4 a 8 c.c.

Las actividades a realizar a Mateo corresponden al nivel de prevención:

a. Primario - protección especifica.
b. Secundario - tratamiento oportuno.
c. Terciario - limitación del daño.
d. Terciario - rehabilitación.

La familia González, compuesta por el padre, la madre y dos hijos, el mayor Jairo
de 3 años, Luisita de 11 meses y la abuelita doña Evangelina de 60 años; viven en
un apartamento con dos dormitorios, sala, comedor y cocina. La estufa es de
gasolina. Jairo duerme con la abuelita, ella generalmente no deja abrir la puerta
por que sufre constantemente de gripas, al igual que los dos niños viven
constantemente con infecciones respiratorias . La habitación donde duermen los
papas tiene una ventana grande, pero como la abuelita es la que esta todo el día
en casa tampoco la abre; la vivienda cuenta con servicios de agua, luz , teléfono y
alcantarillado y esta alejada del ruido de la calle. La higiene de la vivienda es
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adecuada, las basuras está bien almacenas dentro de la casa, para disnonerlas
finalmente en forma sanitaria evitando así la contaminación del suelo y el aire.

Los alimentos de la familia son almacenados en una alacena y en una pequeña
nevera, teniendo en cuenta las normas de conservación y tratamiento.

La familia tiene un gato y dos perros pequeños, que son tenidos en condiciones
higiénicas fuera de la vivienda, además tienen algunas plantas en el jardín.
Según el caso anterior:

La vivienda de la familia González es considerada de:

a. Bajo riesgo porque cuenta con las condiciones mínimas.
b. Alto riesgo por no cumplir con ninguna condición.
c. Mediano riesgo por no cumplir con ninguna condición.
d. Mediano riesgo por contar con algunos servicios públicos.

La disposición final de las basuras de este hogar es:

a. Relleno sanitario.
b. Incinerándolas.
c. enterrándolas.
d. Botándolas al río.
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La vivienda de los González cumple con las necesidades fisiológicas de:

a. Ventilación e iluminación.
b. Aislamiento personal.
c. Protección contra ruidos,
d. Protección contra accidentes.

La vivienda cumple con los siguientes aspectos de saneamiento ambiental:

a. Higiene del aire y del suelo.
b. Tratamiento de alimentos y zoonosis.
c. Saneamiento básico.
d. Todas son correctas.

El medio ambiente biológico de la vivienda es el principal factor de riesgo para la
enfermedad respiratoria de los niños y esta constituido por:

a. Las condiciones ambientales.
b. Los seres vivos.
c. Las condiciones de la vivienda.
d. La composición familiar.
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La señora María Parra e 69 años de edad, vive en una pieza en el barrio los
laches, la habitación esta construida con ladrillos, con una gran ventana que
permanece abierta y pasan muchas corrientes de aire, la señora cocina con leña.
Dentro de la habitación permanecen dos perros que conviven con la señora,
además de varias plantas que adornan la habitación y cuida la señora María.

El agua para el consumo la toma del acueducto que es potable, la alimentación de
la señora consta de pastas, papa y arroz y algunas veces toma agua de panela
con pan.

La señora frecuentemente sufre de gripas y diarrea.

Los estudiantes realizan una visita en donde brindan instrucción sobre la gripa y
los factores de riesgo y delegan algunas actividades a la señora para el cuidado
de su salud.

Al llegar al centro de salud, los estudiantes informan a al enfermera y al medico
sobre la situación de la señora María; Los profesionales deciden realizar una visita
a la vivienda de la señora donde le realizan valoración medica y le diagnostican
una neumonía, razón por la cual le ordenan medicamentos y la remiten al centro
de salud para u Rx de tórax para luego valorarla nuevamente; resaltando la
importancia de asistir al control, pues la señora que la atención primaria es para
los mas pobres que ella.
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En el caso anterior se cumplen algunos elementos de la atención primaria como:

a. Delegación de funciones.
b. Educación en salud.
c. Tecnología apropiada.
d. Todas son correctas.

La visita realizada por los estudiante, donde brindan educación a la señora, se
considera una actividad de prevención:

a. Primaria - protección especifica.
b. Secundaria - promoción de la salud
c. Terciaria - limitación del daño.
d. Secundaria diagnostico precoz.

La tecnología apropiada tenida en cuenta en el caso anterior según la atención
primaria de salud fue:

a. Medicamentos.
b. Equipos.
c. Personal preparado.
d. Todas las anteriores.
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La señora María considera que la Atención Primaria de Salud es para algo, pero
realmente la A.P.S. es:

a. Una estrategia de salud.
b. Para todas las personas.
c. Un nivel de atención.

Una función de la enfermera en la Atención Primaria de Salud en el caso anterior
es:

a. Brindar atención directa e integral a la familia.
b. Mantener vigilancia epidemiológica de la comunidad.
c. Incorporar a los miembros de la comunidad en la toma de decisiones.
d. Evaluar los resultados de la Atención Primaria de Salud.

Al centro de salud llega una madre con el niño Pedro de 45 días de nacido, quién
presenta tos seca de 3 días de evolución, rinorrea, esta comiendo bien la leche de
formula pues su madre no lo pudo lactar, ella dice que no lo ha sentido caliente.

El enfermero al examinarlo encuentra al niño afebril, hidratado, con frecuencia
respiratoria normal, ordenándole en casa con el plan FALTAN establecido por el
Ministerio de Salud y control en 2 días.
encuentra que su esquema esta incompleto.

Al revisar el carnet de vacunación
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Se considera la frecuencia respiratoria del niño por ser menor de:

a. 59 respiraciones por minuto.
b. 49 respiraciones por minuto.
c. 39 respiraciones por minuto.
d. 29 respiraciones por minuto.

Según las manifestaciones clínicas se encuentra en etapa:

a. subclinica.
b. Prodrómica.
c. Clínica.
d. Clínica avanzada.

Según las manifestaciones clínicas del niño, se diagnóstica como:

a. Enfermedad muy grave.
b. No es neumonía: tos o resfriado.
c. Neumonía Grave.
d. Neumonía.
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Según la etapa del curso clínico de la enfermedad Pedro se encuentra en el
periodo:

a. Prepatogénico.
b. Patogénico.
c. Primario.
d. Secundario.

Es factor de riesgo para la infección respiratoria aguda de Pedro:

a. Ausencia de lactancia materna.
b. Esquema de vacunación incompleta.
c. La edad del niño.
d. Todas las anteriores.

